ZARZAD WOJEWODZTWA PODLASKIEGO

Podlaskie

Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego
ukierunkowany na rehabilitacje ulatwiajaca powroty do pracy

0s0b z choroba onkologiczna

Bialystok, styczen 2017



Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajacg powroty do pracy 0séb z chorobg onkologiczna

1. Okres realizacji Programu: lata 2017-2020

2. Autorzy Programu:

Autorem Programu Polityki Zdrowotnej Wojewoddztwa Podlaskiego ukierunkowanego na rehabilitacje
ulatwiajgcq powroty do pracy 0séb z chorobg onkologiczng jest Wojewodztwo Podlaskie.

Program powstat przy merytorycznym udziale i wsparciu niniejszych osob:
- mgr Katarzyna Florczyk;

- mgr Alina Pylkowska;

- dr n. med. Michalina Krzyzak;

- dr n. med. Dominik Maslach;

- dr n. med. Joanna Filipowska;

- dr n. med. Dominika Hempel,;

- dr hab. n. med. Ewa Sierko;

- Prof. dr hab. n. med. Marek Wojtukiewicz.

3. Kontynuacja/trwato$¢ Programu: Program zostanie poddany ewaluacji, po ktorej mozliwa bedzie

jego kontynuacja.

Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajacg powroty do pracy 0séb z chorobg onkologiczna

Spis tresci

L. WWPTOWAGAZENIE ... bbbt b e Rt bbb et e et bbbt r e e 4
2. Charakterystyka problemu ZArOWOTNEJO. ........ccveiiiiiriiiie e 8
2.1. Nowotwory ztosliwe - aSPekt KINICZNY ........ccoiiiiiiiiiie s 8
2.2. Rehabilitacja w procesie 1eczenia NOWOITWOTOW...........ourverireeiieresresresee e e neens 9
2.3. Zagrozenie epidemiologiczne w zakresie Nowotworow ztoSliwych ..........ccoceviiiniiiiiincnns 13
2.3.1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotworow ztosliwych na §wiecie i w Polsce..... 13

2.3.2. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotwordow ztosliwych w wojewodztwie
0100 ] TS 1 1 S 15

2.3.2.1. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie podlaskim........................ 15

2.3.2.2. Chorobowos¢ 5-letnia z powodu nowotwordw ztosliwych w wojewodztwie
01010 ] F 1Y (T 1 OSSR 17

2.3.2.3. Umieralno$¢ z powodu nowotwordéw ztosliwych w wojewodztwie podlaskim........... 18

2.4. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotworow ztosliwych w grupie

wieku 20-64 lata w wojewOdztwie podlaskim ...........ccoeriieiiiniiisce e 20
2.4.1. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w grupie wieku 20-64 lata
W WOjeWOdZtWie POAIASKIM .......oiiiiiiiiicie e 20
2.4.2. Umieralno$¢ z powodu nowotworow ztosliwych w grupie wieku 20-64 lata
W WO0jeWOdZtwie POAIASKIM ......oiviiiiiiiic s 24
3. Charakterystyka adresatOw Programul...........ccooiiiiiiiiiiie i 29
3.1. Populacja wojewodztwa podlaskiego — charakterystyka demograficzna...........ccoceevvvecveninnnnns 29
3.2. Oszacowanie populacji mozliwej do wiaczenia do Programu ...........ccceevereeneeneiineinniennnns 34
3.3. Oszacowanie mozliwosci wigczenia podmiotow do Programu............ccccevviieniniicnniicicnes 38
3.4. Tryb zapraszania d0 PrOGIaMU ..........ccueiiiriirinienieeieee ettt sttt 39
4. Uzasadnienie potrzeb realizaCji Programu ...........ccccooeoiiiiiiiie it st 41
4.1. Powigzanie Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze $rodkow publicznych w zakresie rahabilitacji NOWOIWOTOW ..........ccccvvereieieiniie e 51
5. Gl PrOGIAMIU ...ttt bbb bbb bbbttt b et n s 53
5.1 Gl ZEOWILY .ot 53
5.2. Cele SZCZEZOIOWE ...ttt bbbttt b e e b e sr b e nre s 53
6. MIeTniKi @fEKEYWNOSCI. .. eeiueiiiiiiiieti et 54
6.1. Mierniki efektywnosci celu glownego Programul...........cccoovvieiiiiciiiciicnseeesee e 54
6.2. Mierniki efektywnosci celow szczegdtowych Programu ...........ccoceeeviviiniiicnnnc s 54
7. CharakteryStyKa PrOGIamMU ..........cviiiiiiiieieieieeees sttt ettt st 55
7.1. RRANIZACIA BLAPU | ...ttt ettt ettt st e eeste e steereentenre s 56
7.1.1. Czgsci sktadowe, dziatania przygotowawcze oraz organizacyjne.........ccocvrvreerreneneesnennes 56
7.1.2. Charakterystyka roli i dziatalnosci Onkologicznego Centrum Rehabilitacji....................... 56
2

Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajacg powroty do pracy 0séb z chorobg onkologiczna

7.1.3. Kryteria dziatania Onkologicznego Centrum RehabilitaCji............ccovvvevviiiiiiiiniicicn, 57
7.1.4. SposOb zakonczenia €tapu L.......cccviieiiiiiiie i 58

7.2. REAZACIA BLAPU ] ...t 59
7.2.1. Czesci sktadowe, dziatania przygotowawcze oraz organizacyjne.........coceeeeereerververnennnes 59
7.2.2. Charakterystyka dzialan ...........ccooooiiiiiiiii s 59
7.2.3. Kryteria wiaczenia/rekrutacji i wylgczenia do etapu I .........cccooiviiiiniiinii e 62
7.2.4. Sposob zakonczenia etapul Il .........ccoiiiiiiiiieeee s 63

7.3. REAIIZACIA BLAPU Tl ... oiceeeieciice et sttt a e b b e ra e nre s 64
7.3.1. Czesci sktadowe, dziatania przygotowawcze oraz organizaCyjne........ccceveeereereesnesvesnnes 64
7.3.3. Kryteria wlaczenia/ rekrutacji i wylaczenia do etapu H ... 66
7.3.4. Sposo6b zakonczenia udzialu W Programie ...........ccovcveiiiiiieiieniciie e 67

8. ANAliza BKONOMICZNG .......veuiiiciiiiciic s 68
9. MONItOrOWANIE | BWAIUACTA ....vecvvevecveeiesie ettt st s e s be et e s be e besbeeba e besaeeseenre e 72
10, SPUS FYCIN .ttt b bbbt s s e bt b e bbb et bttt R Rt bRt b et b nen s 76
Y o1 T3 o 1] PSSR 77
L g 311 (53 1181 (610 TSP P RP PR 78
3

Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajacg powroty do pracy 0séb z chorobg onkologiczna

1. Wprowadzenie

Wedhug danych GUS liczba ludnosci wojewddztwa podlaskiego w 2014 roku wynosita
1 191 918 o0s6b, w tym liczba osob pracujacych (faktyczne miejsca pracy) stanowita ok. 34%,
tj. 408 841 osob.

Z danych demograficznych dotyczacych stanu zdrowia osob aktywnych zawodowo w Polsce
wynika, iz oczekiwana dlugos¢ trwania zycia w pelnym zdrowiu jest nizsza niz granica wieku
emerytalnego, co oznacza, iz cz¢$¢ pracownikow nie bedzie mogla pracowa¢ do osiggnigcia
ustawowego wieku emerytalnego i co za tym idzie bedzie wymagata wsparcia ze strony systemow
ubezpieczen spotecznych i opieki medyczne;j.

Najczesciej wystepujacymi przyczynami zgonéw w 2014 r. w wojewodztwie podlaskim byty:
choroby uktadu krazenia (surowy wspotczynnik zgondéw wynosit 445,13/10°), nowotwory ztosliwe
(surowy wspbtezynnik zgonéw wynosit 235,47/10°), zewnetrzne przyczyny zgondw (SUrOWY
wspbtezynnik zgondéw wynosit 64,44/10°), choroby uktadu oddechowego (surowy wspotczynnik
zgondw wynosit 61,84/10%), choroby uktadu trawiennego (surowy wspotczynnik zgonéow wynosit
43,57/10°), choroby psychiczne i zaburzenia zachowania (surowy wspétczynnik zgonéw wynosit
8,80/10°), choroby uktadu kostno-stawowego i migéniowego (surowy wspotczynnik zgonéw wynosit

1,51/10°) - tabela nr 1.

Tabela 1. Zgony spowodowane przez choroby cywilizacyjne (wspotczynnik zgondéw /10° ludnosci)
w Polsce i w wojewddztwie podlaskim w 2014 r.

Wyszczegodlnienie W(E)jg;‘;gglfitgvo Polska
Choroby uktadu krazenia 445,13 441,05
Nowotwory 235,47 260,67
Zewngtrzne przyczyny Zgonow 64,44 55,59
Choroby uktadu oddechowego 61,84 52,93
Choroby uktadu trawiennego 43,57 40,01
Choroby psychiczne i zaburzenia zachowania 8,80 3,88
Choroby uktadu kostno-stawowego i migsniowego 1,51 1,53

Zrodto. Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Wyniki badan biezacych, Zgony, tabela nr 37
Nowotwory ztosliwe sg druga co do czgstosci wystgpowania grupg przyczyn zgonow

w Polsce. Nalezy podkresli¢, ze wsrod kobiet w wieku 30-69 lat, (a wsrod ogotu Polakow w wieku

45-64 lata) nowotwory stanowia najwigksze zagrozenie zycia. Istotne jest, iz w grupie wieku
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aktywnych zawodowo istnieje nadumieralno$¢ mgzczyzn nad Kkobietami we wszystkich
wojewodztwach w Polsce. Ocena stanu zdrowia mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego wykazata
kilkakrotnie wyzszg nadumieralno§¢ me¢zczyzn nad kobietami w wieku aktywno$ci zawodowej
(6-krotnie wyzsza w grupie wieku 30-34 lata i okoto 3-krotnie wyzsza w grupie wieku 35-64 lata).

W 2013 roku najczesciej diagnozowanymi nowotworami u mezczyzn w wojewodztwie podlaskim
byly: rak ptuca (18,4%), rak prostaty (18,2%) oraz rak jelita grubego (15,3%) - rycina 3, str.17.
W przypadku kobiet natomiast: rak piersi (23,9%), jelita grubego (11,6%) i trzonu macicy (7,9%) -
rycina 2, str. 17.

Wedhug publikowanych przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych danych dotyczacych struktury
orzeczen ustalajagcych niezdolno§¢ do pracy wedlug stopnia niezdolnosci (wydanych
w 2014 r. przez ZUS) wynika, iz w wojewodztwie podlaskim najwyzszy udzial w wydanych
orzeczeniach stanowig orzeczenia stwierdzajace catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji. Udziat ten wynosi 30,8%, podczas gdy dla Polski warto$¢ tego wskaznika jest prawie
dwukrotnie nizsza i wynosi 15,6%>.

Na podstawie przedstawionych danych ZUS dotyczacych orzeczen ustalajacych caltkowita
niezdolnos¢ do pracy istnieje pilna potrzeba wdrozenia dziatan ukierunkowanych na osoby w wieku
aktywnos$ci zawodowe] najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikow
zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku §wiadczen rehabilitacyjnych.

W Programie Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
ulatwiajacg powroty do pracy osob z choroba onkologiczng, zwanym w dalszej cze$ci Programem,
zaplanowano interwencje z zakresu rehabilitacji.

Rehabilitacja (wczesna, ciagla i kompleksowa) skierowana bedzie do wszystkich 0séb dotknietych
choroba onkologiczng w wieku aktywno$ci zawodowej z uwagi na specyfike leczenia oraz
wynikajacych konsekwencji w czterech nastepujacych obszarach: pacjent i otoczenie, pacjent
oraz system opieki zdrowotnej i spolecznej, pacjent i rynek pracy, pacjent i jego rodzina.

Rehabilitacja spoteczna ukierunkowana bedzie na wspieranie i animacje dziatan spoteczenstwa
obywatelskiego i zostanie zlecana do realizacji organizacjom pozarzadowym, ktore
w swojej dziatalnosci statutowej realizujg zadania z zakresu ochrony i promocji zdrowia, w tym
dzialalno$ci leczniczej] w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2016.1638 j.t.).

Dziatania Programu ukierunkowane na profilaktyke trzeciorzgdowa wynikaja z rosnacej liczby
zachorowan na nowotwory ztosliwe, radykalnosci procesow leczenia, duzej czgstotliwosci powiktan
i zaburzen czynno$ciowych po podjetym leczeniu onkologicznym, obnizenia jakosci zycia, potrzeba

powrotu do pracy zawodowej oraz utrzymania zdolnosci do pracy. Zaplanowane interwencje

Y Stan zdrowia mieszkarcéw wojewédztwa podlaskiego, Departament Zdrowia Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego,
Biatystok, 2015.
2 hitp://www.zus.pl/files/Przestrzenne_zroznicowanie_niezdolnosci_do_pracy_2014.pdf [dostep z dnia 16.12.2016]
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przyczynig sie do zwigkszenia dostepno$ci $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji pacjentow
z chorobg onkologiczng, ktora ma bezposredni wptyw na poprawe jakosci zycia.
Grupa  docelowa  Programu sa  osoby w  wieku  aktywnos$ci  zawodowej,
a w szczeg6lnosci osoby najbardziej narazone na utratg pracy lub skrocenie wieku aktywnosci
zawodowej leczone z powodu choroby onkologicznej.
Program skierowany jest do 4900 osob pracujagcych w wieku 20-64 lata, leczonych z powodu
choroby onkologicznej w wojewddztwie podlaskim. Celem niniejszego Programu jest poprawa stanu
zdrowia i jakosci zycia osob, ktore zachorowaly na nowotwoér ztosliwy i byly leczone radykalnie,
poprzez zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji w wojewodztwie
podlaskim do 2020 roku.
Przedmiotowy Program mozliwy jest do wdrozenia w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa II Przedsiebiorczosc¢
i Aktywno$¢ zawodowa, Dziatanie 2.5 Aktywne i zdrowe starzenie si¢, Priorytet Inwestycyjny 8 vi
Aktywne i zdrowe starzenie si¢.
Planowane w Programie interwencje zgodne sg z priorytetami zdrowotnymi ustalonymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Dz.U.2009.137.1126) oraz zgodne sa z celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 okreslonego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U.2016.1492), ktorym jest
wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludno$ci oraz
zmniegjszenie nierownosci spotecznych w zdrowiu.
Podstawa prawna realizacji programu - art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U.2016.1793 j.t.).
Ponadto obszar dziatan przewidziany w programie jest komplementarny z zapisami (wymogami
i ograniczeniami) nastepujacych dokumentow o charakterze strategiczno-wdrozeniowym, tj.:
e Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne,
o Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatlem $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 Ministra Rozwoju i Finansow
z dnia 8 grudnia 2016 r.,

o Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020,

e Metodologia szacowania wartosci docelowych dla wskaznikow wybranych do realizacji
w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

e  Wspdlna Lista Wskaznikow Kluczowych 2014-2020 — EFS,

e Strategia komunikacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego
na lata 2014-2020,
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e  Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewodztwa podlaskiego,

e Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiego na okres

od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.
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2. Charakterystyka problemu zdrowotnego

2.1. Nowotwory zlosliwe - aspekt kliniczny

Nowotwor jest to nieprawidtowa tkanka rosngca na drodze proliferacji komdérkowej szybciej niz
tkanka prawidlowa i1 kontynuujaca wzrost po zaprzestaniu dzialania czynnika stymulujacego.
Nowotwory wykazuja czgsciowy lub catkowity brak organizacji strukturalnej oraz koordynacji
czynnosciowej z prawidtowa tkanka i zwykle tworzg odrebng masg tkanki, ktéra moze mie¢ charakter
nieztosliwy (guz nieztosliwy) lub ztosliwy (nowotwor ztosliwy).

Najczesciej wystepujace typy nowotworow ztosliwych, wywodzace si¢ z komodrek nabtonka,
mogace dawac przerzuty do roznych miejsc, z duzym ryzykiem nawrotu po probie usuni¢cia zmiany,

nazywane sg rakiem.

Podzial nowotworow®

Najczgstszym miejscem pochodzenia raka u obojga pici jest skora. Drugim, co do czgstosci
miejscem lokalizacji u mezczyzn jest gruczot krokowy, u kobiet natomiast gruczot piersiowy. Rakiem
prowadzacym najczesciej do $mierci u obojga pfci jest rak oskrzela.

Nowotwory lagodne to nowe masy tkankowe, ktore rosng powoli przesuwajac, ale nie niszczac
sasiednich tkanek. W pewnych przypadkach wzrost guza zostaje zatrzymany na dhlugie okresy.
W przewazajacej wiekszoSci otoczone sg torebka. Leczenie takiej zmiany jest skuteczne, gdyz po jej
usunieciu (resekcji) nie nastepuja nawroty. Nowotwor tagodny nie nacieka weztéw chtonnych, nie
daje przerzutow.

Nowotwory miejscowo ztosliwe to grupa, ktdora moze nacieka¢ i niszczy¢ okoliczne tkanki, badz
powodowac objawy z ich ucisku. Dodatkowo po usunigciu moga dawaé¢ wznowy i powodowac¢ nawrot
choroby.

Nowotwory zto§liwe t0 najgrozniejsza grupa chordb. Nie posiadajg torebki, a tym co moze
je charakteryzowac jest wzrost naczyn w ich obrgbie i1 szybkie tempo rozwoju. Naciekaja sasiadujace
struktury oraz mogg dawac¢ przerzuty do odlegtych narzadow.

W 2014 roku w Polsce z powodu nowotworéw ztosliwych zmarto 95 565 o0sob
(42 875 mezczyzn 1 42 875 kobiet), w tym w wojewodztwie podlaskim zmarlo 2 784 osdb
(1 558 mgzezyzn i 1 226 kobiet), co stanowito 23,5% zgondw.

W wojewodztwie podlaskim najwigcej zgondw wsrdéd mezczyzn nastapito z powodu nowotworu

ztosliwego oskrzeli i ptuc (31,5%), wsrod kobiet z powodu nowotworu ztosliwego piersi (14,1%).

®  Wojciechowska U., Didkowska J., Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe w Polsce, Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum

Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ [dostep z dnia 16.12.2016]
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Z punktu widzenia zdrowia publicznego nowotwory postrzegane sg coraz cz¢sciej jako choroby
przewlekte, niekoniecznie $miertelne, a coraz wigcej pacjentow umiera na skutek innych chorob
cywilizacyjnych. W tym kontekS$cie zapewnienie najlepszej jakosci zycia chorym na nowotwory,
w tym rehabilitacji fizycznej, psychologicznej, powrotu do pelnej aktywnosci spotecznej
i zawodowej oraz kontynuacja edukacji sa czynnikami niezbednymi szeroko rozumianej polityki
zdrowotnej. *

Leczenie choroby nowotworowej jest czesto dlugotrwate, wiclomiesigczne a nawet kilkuletnie.
Leczenie radykalne pod postacia zabiegu operacyjnego, chemioterapii i radioterapii
przebiega w réznej sekwencji, co moze by¢ przyczyna groznych dla zdrowia i zycia powiktan oraz
moze prowadzi¢ do zaburzen czynnosciowych, ktére znacznie ograniczaja samodzielnosé
i niezalezno$¢ chorych, przyczyniajac si¢ do ich niepetnosprawnosci. Kolejnym etapem po leczeniu
jest szeroko rozumiana rehabilitacja, jako proces spoteczno-medyczny majacy na celu poprawe jakosci

zycia.

2.2. Rehabilitacja w procesie leczenia nowotworoéow

Etapami walki z chorobami nowotworowymi w ramach systemu opieki medycznej sa dobrze
zaplanowane i skoordynowane dziatania profilaktyki I i Il-rzedowej, a takze IIl-rzedowej,
np. rehabilitacji pacjentow po remisji, wyleczeniu choroby nowotworowej (White, 2014; Coleman,
2011; Dacus, 2014).

Rehabilitacja skierowana do 0s6b z choroba onkologiczng to catoksztalt procesow przywracajacych
sprawnos¢ psychofizyczng oraz spoteczng i zawodowa o0so6b leczonych zpowodu nowotworéow
ztosliwych. Podobnie jak w klasycznej rehabilitacji leczniczej powinna by¢ powszechna, wczesna
i kompleksowa.

Na potrzeby realizacji Programu stosowane bedzie okreslenie rehabilitacja specjalnie dostosowana
i programowo dedykowana pacjentom w trakcie i po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego,
nacechowana bezpieczenstwem stosowanych procedur bez ujemnych skutkéw dla zdrowia. Formy
terapii beda uwzglednia¢ indywidualne potrzeby, stan zdrowia i wydolno$¢ fizyczng oraz fazg
leczenia. Zastosowane interwencje uwzgledniag dysfunkcje i ewentualne powiktania leczenia
onkologicznego, a takze wspotistniejace choroby i urazy.

Rehabilitacja powinna stanowi¢ standard opieki pacjentow leczonych z powodu chorob
nowotworowych. Realizacja jej celow pozwoli na:

— zmniejszenie ryzyka powiktan;
— skrocenie czasu leczenia i pobytu w szpitalu;

— szybszy powr6t sprawnosci psychofizycznej;

4 Strategia walki z rakiem w Polsce 2015-2024.
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— szybszy powrdt do aktywnosci zyciowej;
— zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby i przedwczesnego zgonu;
— korzys$ci ekonomiczne.

Dziatania z zakresu rehabilitacji sg finansowane ze $§rodkéw publicznych. Rehabilitacja kierowana
do pacjentow z choroba onkologiczng nie upowszechnila si¢ na tyle, aby wyodregbnic
ja w katalogu §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych na wzor rehabilitacji
neurologicznej, kardiologicznej, pulmonologicznej. Aktualnie pozostaje na poziomie zalecenia,
a nie standardowego stosowania. Realizowana jest pod postacia rehabilitacji leczniczej
w nielicznych podmiotach. Czgsto obarczona jest przeciwwskazaniami oraz waska, nieurozmaicong
oferta zabiegow. W obliczu wzrostu liczby zachorowan oraz zwigkszajacej si¢ liczby o0sob
po przebytej chorobie onkologicznej kontynuacja rehabilitacji jest uzasadniona. Wiedza
o mozliwos$ciach 1 metodach stosowanych w rehabilitacji powinna sta¢ si¢ obligatoryjnym elementem
edukacji kadry medycznej, a takze rowniez elementem edukacji zdrowotnej pacjenta i jego bliskich.

Wobec dlugoterminowych trendéw demograficznych, tj. wydluzenia czasu trwania zycia,
i wzrostu liczby zachorowan, nowym wyzwaniem w planowaniu polityki zdrowotnej jest zapewnienie
dostepu do $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji.

Diagnoza choroby nowotworowej, niepewnos$¢ przebiegu leczenia, dlugotrwale obcigzajace
leczenie potaczone ze stresem zwigzanym z utrzymaniem sprawnosci, dluga absencja w pracy,
zagrozenie uraty zatrudnienia, wptywaja negatywnie na zachowanie aktywnosci zawodowej i moga
by¢ przyczyng wykluczenia i marginalizacji spotecznej.

W Kanadzie w 2010 r. ponad potowe pacjentow onkologicznych stanowili chorzy w wieku
20-69 lat. Zatozono, iz ponad 60 % pacjentéw z tej grupy po wdrozonym procesie leczenia wroci
do pracy.

Badania na grupie 505 chorujacych na raka piersi Szwedek wskazaty, ze 72 % kobiet wrocito
do pracy w ciagu szesnastu miesiecy od zakonczenia terapii. > Warto podkresli¢, ze wrocity do pracy
w tym samym wymiarze godzin, co przed terapig. Dziatania te wyrazaja si¢ w aktywnosci organizacji
pozarzadowych lub rzadowych agend, ktorych celem jest utatwienie chorym startu na rynku pracy.
Koncentrujg si¢ one na takich aspektach jak: przygotowanie zawodowe, psychologiczne, posrednictwo
w komunikacji z pracodawcami, posrednictwo pracy, pomoc prawna czy dorazna pomoc w przejsciu
przez poczatkowy okres zaaklimatyzowania si¢ w nowej lub dotychczasowej pracy. ®

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja w Wielkiej Brytanii - chorzy w momencie zdiagnozowania
nowotworu zyskujg status osoby niepelnosprawnej. Tamtejsi pracodawcy sa zobowigzani

do wprowadzenia udogodnien umozliwiajacych pracownikowi sprawne funkcjonowanie w miejscu

pracy.

® Hoyer M i wsp. Change in Working Time in a Population-Based Cohort of Patients With Breast Cancer; J Clin Oncol 30:2853-2860.
® ibidem

10
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajacg powroty do pracy 0séb z chorobg onkologiczna

W USA system ubezpieczenia jest SciSle zwigzany z rynkiem pracy. Wielu prywatnych
ubezpieczycieli w swojej ofercie ma ,,programy powrotu do pracy” (Return-to-work programs),
w ramach ktérych zapewnia si¢ ubezpieczonemu asyste doradcy, pielggniarki czy szeregu specjalistow
z réznych dziedzin, ktérzy maja pomodc pracownikowi w radzeniu sobie z problemami zwigzanymi
z powrotem do pracy. Wielu pracodawcow wprowadza réwniez w swoich strukturach regulacje
dotyczace takich wtasnie powrotow, jako element polityki HR firmy. Takie uregulowania
zdecydowanie utatwiaja dalsza komunikacje¢ pracownika z pracodawca i pozwalaja ustabilizowaé
relacje na nowych warunkach — w tym kwesti¢ usprawnien stanowiska pracy, ktorych brak moze by¢
potraktowany jako dziatanie dyskryminujace pracownika.

W przegladzie systematycznym badan dotyczacych powrotu do pracy chorych na raka piersi,
wykazano czynniki stymulujgce powr6t do pracy, sg to: mtodszy wiek pacjenta w momencie diagnozy
choroby nowotworowej, wyzsze wyksztalcenie, wysokie dochody, wsparcie ze strony przyjacidt
i rodziny.” Z kolei zmeczenie, wyczerpanie, bol, wyzsze stadium zaawansowania choroby
nowotworowej sa czynnikami utrudniajagcymi powr6t do pracy. Zespdl zmeczenia nowotworowego
oraz nawrét raka wplywa negatywnie na stan emocjonalny chorych.® Poza tym praca fizyczna,
stresujagca, brak elastycznych godzin pracy sa czynnikami negatywnie wplywajacymi na powrdt
do pracy. Co wazne, wykazano roéwniez, ze aktywne wsparcie pracodawcow i kolegéw z pracy
sa kluczowymi czynnikami, ktore utatwiaja powrét do pracy. °

Poczucie zdrowia jest jednym z podstawowych wyznacznikow jakosci zycia. Uwzglednienie
w procesie leczenia choréb nowotworowych czynnikéw psychologicznych, kontaktéw
interpersonalnych (np. lekarz-pacjent) i rehabilitacji ma istotny wplyw na jakos$¢ zycia pacjentow.

Koncepcje jakosci zycia zwigzane z propagowaniem zdrowia uwzgledniajg poza zdrowiem wiele
obszarow zycia czlowieka. Jako$¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia jest postrzegana jako
konfrontacja oczekiwan z rzeczywistoscig w wielu zakresach i kategoriach.

Obecne rozumienie jakosci zycia w zwigzku ze zdrowiem ma charakter holistyczny, poniewaz
dotyczy nie tylko zdrowia w wymiarze medycznym, ale i egzystencjalnym. WHO wymienia wiele

.. , ge e . .o , e . 1
kategorii, ktore umozliwiaja oszacowanie jakosci zycia w wybranych zakresach.™

" Islam et al. BMC Public Health 2014, 14 (Suppl 3):S8

8 ibidem

® ibidem

1 http://onkologia.org.pl/rehabilitacja-po-leczeniu/ [dostep z dnia 25.12.2016]
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Tabela 2. Obszary jakosci zycia

Wybrane zakresy Kategorie
Psychiczny Bole, niesmak, energia, zmgczenie, Sen, wWypoczywanie.

Psychologiczny

Uczucia pozytywne, mySlenie, uczenie si¢, pami¢¢, koncentracja,
szacunek do samego siebie, zewnetrzny wizerunek i negatywne

uczucia.

Stopien niezaleznosci

Ruchliwo$¢, czynnos$ci zycia codziennego, zalezno$¢ od

medykamentow albo terapii, zdolnos¢ do pracy.

Stosunki socjalne

Stosunki osobiste, wsparcie socjalne, aktywnos$¢ seksualna.

Srodowisko Bezpieczenstwo fizyczne, otoczenie domowe, zasoby finansowe,
zdrowie 1 opieka socjalna, istnienie i jako§¢ okazji uzyskania
nowych informacji i sprawnosci, czas wolny i1 okazje do
odpoczynku, fizyczne otoczenie (zanieczyszczenia, hatas, ruch
uliczny, klimat), transport.

Duchowy Zycie duchowe, religia, osobiste wyobrazenia o wierze.

Jako$¢ zycia w odbiorze samego chorego to dazenie do stanu rownowagi psychofizycznej sprzed

leczenia i choroby, ktore to stany moga stanowi¢ odno$nik poréwnawczy. Im wigksza jest zbiezno$¢

miedzy oczekiwaniami a mozliwymi do osiggniecia efektami kompleksowego leczenia, tym lepsza

jest jako$¢ zycia.
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2.3.Zagrozenie epidemiologiczne w zakresie nowotworow zlosliwych

2.3.1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotworéw zlosliwych na $wiecie i w Polsce

Swiat

Nowotwory ztosliwe stanowig obecnie jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych,
spotecznych, a zarazem ekonomicznych na catym §wiecie. Wyrazem rosngcego zagrozenia sg zmiany
w liczbie zachorowan i zgondw, jak rowniez w warto$ciach wspotczynnikéw zachorowalnos$ci oraz
umieralnosci. W 2012 roku Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for
Research on Cancer — IARC)" oszacowata 14,1 mln nowych zachorowan na raka oraz 8,2 min
zgondw, co stanowilo 21,7% wszystkich zgonow spowodowanych chorobami niezakaznymi
na $wiecie 1 uplasowato nowotwory ztosliwe na drugim miejscu, tuz za chorobami uktadu krazenia

wsrod najezestszych przyczyn umieralnosci.

Europa

W Europie w 2012 roku zanotowano ponad 3,4 mln nowych zachorowan na raka, z czego 53%
to nowotwory ztosliwe u me¢zczyzn i 47% u kobiet. Z kolei UE-27 ( 27 krajow zrzeszonych
w Unii Europejskiej) zarejestrowano 2,6 miln, co stanowilo ok. 76% ogélnych szacunkéw na
kontynencie europejskim. Srednia zachorowalno$¢ w Europie wérdd mezczyzn wynosita 426,0/10°
(UE-27: 447,0/10%), za$ wsrod kobiet 304,9/10° (UE-27: 327,9/10°).

Wsrod dominujacych lokalizacji nowotwordéw ztosliwych, zar6wno w Europie, jak i w UE-27
znajdowaly sie rak piersi, jelita grubego, ptuca oraz gruczotu krokowego, ktére tacznie stanowity
ponad potowe obcigzenia nowotworowego. Wsrdd mezczyzn najczesciej rejestrowan0o nowotwory
ztosliwe gruczohlu krokowego (22,1%), ptuca (16,0%), jelita grubego (13,3%), pecherza (6,5%) oraz
zotadka (4,6%). Natomiast u kobiet wystgpowaty gtdéwnie nowotwory ztosliwe piersi (28,6%), jelita
grubego (12,8%), ptuca (7,4%), trzonu macicy (6,2%), jajnika (4,1%) oraz rak szyjki macicy (3,6%).
W 2012 roku w Europie zarejestrowano okoto 1,75 min zgonow z powodu nowotworow ztosliwych,
z czego 56% odnotowano u mezczyzn i 44% u kobiet. Natomiast w UE-27 oszacowano 1,26 min
zgondw nowotworowych, co stanowito 72% ogdlnej liczby dla catego kontynentu. Srednie wartosci
wspotczynnikoéw umieralnosci mezczyzn wynosity 222,6/10° w Europie (UE-27 211,39/10°).

Natomiast w populacji kobiet byty réwne odpowiednio 129,0/10° oraz 128,0/10°.

W UE-27 jak i Europie wérod nowotworowych przyczyn zgonow dominowaly rak ptuca, jelita
grubego oraz piersi. Wérod mezczyzn przewazaly nowotwory ztosliwe pluca (26,1%), jelita grubego
(11,6%) oraz gruczotu krokowego (9,5%), natomiast u kobiet nowotwory piersi (16,9%), jelita
grubego (13,0%) oraz pluca (12,7%). Rak jajnika (5,5%) oraz szyjki macicy (3,1%) zajely

™ http://globocan.iarc.fr/Default.aspx [dostep z dnia 25.12.2016]
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odpowiednio 6 i 7 pozycj¢ w Europie, za§ w UE-27 uplasowaty si¢ na 6 (5,4% rak jajnika) i 8 miejscu
(2,3% rak szyjki macicy).

Przewiduje si¢, ze w Europie problem chorob nowotworowych bedzie narastal, co nastgpuje
wskutek procesu starzenia si¢ populacji oraz zwigkszonego narazenia na czynniki ryzyka.
Oszacowano, ze w 2025 roku liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe w Europie wzro$nie
do 3,9 min, za$ liczba zgondéw do 2 min, natomiast w UE-27 odpowiednio do 3,1 min i 1,5 min.

W zwiazku z tymi prognozami Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz UICC (Union for
International Cancer Control) zalecaja podjecie planowych dzialan w kierunku zwi¢kszenia
efektywnosci dotychczasowej walki z rakiem, takich jak: upowszechnianie profilaktyki
pierwotnej i wtornej, systematyczne wdrazanie nowoczesnych technologii w diagnostyce,

poprawa dostepnosci do optymalnego leczenia i rehabilitacji.

Polska

Na tle innych panstw europejskich Polske charakteryzuje $rednio niska zachorowalno$¢ oraz
wysoka umieralno$¢ z powodu nowotworéw ztosliwych ogotem. Dane z Krajowego Rejestru
Nowotworéw™ wskazuja, iz w 2013 roku w Polsce zdiagnozowano 78 236 nowych zachorowan
na raka u mezczyzn oraz 78 251 u kobiet. W tym samym okresie zmarlo 52 201 mezczyzn
i 41 924 kobiet. Standaryzowany wedlug populacji europejskiej, wspotczynnik zachorowalno$ci
wynidst 381,5/10° u mezczyzn oraz 298,8/10° u kobiet, za§ wspotczynnik umieralnoéci byt réwny
odpowiednio 253,5/10° i 142,9/10°.

Wséréd mezczyzn najczgSciej rejestrowano nowotwory zlosliwe ptuca (18,7%), gruczotu
krokowego (15,5%), jelita grubego (12,2%), pecherza moczowego (6,9%), zotadka (4,5%) oraz nerki
(4,0%), natomiast wsréd kobiet dominowaty nowotwory ztos§liwe piersi (21,9%), jelita grubego
(10,1%), ptuca (8,8%), trzonu macicy (7,3%), jajnika (4,7%) oraz szyjki macicy (3,7%). W strukturze
nowotworowych przyczyn zgonow u mezczyzn przewazaly rak ptuca (30,7%), jelita grubego (11,9%),
gruczotu krokowego (8,2%), zotadka (6,4%), pgcherza moczowego (5,1%), trzustki (4,5%) oraz nerki
(3,1%), za§ w przypadku kobiet nowotwory ztosliwe ptuca (15,9%), piersi (13,9%), jelita grubego
(12,1%), jajnika (6,2%), trzustki (5,6%), zotadka (4,5%) oraz szyjki macicy (4,0%).

Wskazniki wzglednych 5-letnich przeiy¢ w Europie i Polsce

Wyleczalnos¢ chorych na nowotwory ztos§liwe, zobrazowana za pomoca wskaznika wzglednych
5-letnich przezy¢ nalezy do najnizszych w Europie.® W Polsce wskaznik wzglednych
5-letnich przezy¢ u chorych, ktorzy zachorowali w latach 2000-2007 wyniost 34,7% u mezczyzn

($rednia europejska 50,3%) oraz 46,5% u kobiet (Srednia europejska 58,0%). Natomiast w odniesieniu

http://onkologia.org.pl/raporty/[dostep z dnia 25.12.2016]
%2 https://w?3.iss.it/site/EU5Results/ [dostep z dnia 16.12.2016]
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do poszczegdlnych lokalizacji nowotworéw osiagnat nastepujace wartosci: rak ptuca 12,9% ($rednia
europejska 12,0%) u mezczyzn i 16,6% (Srednia europejska 15,9%) u kobiet, rak jelita grubego:
44,9% (Srednia europejska 55,8%) u mezczyzn oraz 46,5% (Srednia europejska 57,7%)
u kobiet, rak gruczotu krokowego: 66,6% ($rednia europejska 83,4%), rak piersi u kobiet: 71,6%
(srednia europejska 81,8%), rak szyjki macicy: 53,6% ($rednia europejska 62,4%) oraz rak jajnika:
34,5% ($rednia europejska 37,6%).

2.3.2. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotworow zlosliwych w wojewoédztwie podlaskim

2.3.2.1. Zachorowalno$¢é na nowotwory zlosliwe w wojewodztwie podlaskim

W wojewodztwie podlaskim liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe w 2013 roku
wyniosta 4 048, w stosunku do roku 2000 nastapil 9% wzrost liczby zachorowan u me¢zczyzn i 24%
u kobiet - rycina 1. Surowy wspotczynnik zachorowalnosci w 2013 roku wynosit 365,9/10°
(ASR™ —325,1/10%) u mezczyzn i 320,6/10° (ASR — 246,7/10°) u kobiet.

Rycina 1. Liczba zachorowan na nowotwory zlo§liwe u mezczyzn i1 kobiet w 2013 r.
w wojewddztwie podlaskim

2500
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN

¥ Wspotezynnik standaryzowany wedtug populacji standardowej Europy
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W 2013 roku najczesciej diagnozowanymi nowotworami u mezczyzn w wojewodztwie podlaskim
byt: rak phluca (18,4%), rak prostaty (18,2%) oraz rak jelita grubego (15,3%) - rycina 3.
U kobiet: rak piersi (23,9%), jelita grubego (11,6%), trzonu macicy (7,9%) - rycina 2.

Rycina 2. Struktura zachorowan (%) na nowotwory zto§liwe wg umiejscowienia u Kobiet
w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku
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Zrodto: Opracowanie na podstawie danych KRN

Rycina 3. Struktura zachorowan (%) na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u mezczyzn
w wojewddztwie podlaskim w 2013 roku
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Zrodho: Opracowanie na podstawie danych KRN

W latach 2016-2029 przewidywany jest ciagly wzrost liczby nowych zachorowan
na nowotwory zlosliwe w Polsce. W roku 2016 liczba nowych zachorowan wyniesie
180,29 tys. a do roku 2029 wzrosnie do wartosci 213,14 tys. Oznacza to 18% wzrost w okresie 14 lat.

W wojewodztwie podlaskim w 2016 roku prognozowane jest 5 600 nowych zachorowan,

do roku 2029 nastgpi rowniez ponad 18% wzrost do wartosci 6 600 zachorowan - rycina 4.
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Rycina 4. Prognozowana zmiana liczby nowych zachorowan na nowotwory zto§liwe w Polsce
w roku 2029 w stosunku do roku 2016
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Zrédto: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/ [dostep z dnia 16.12.2016]

Prognozy zachorowalno$ci dla wojewodztwa podlaskiego wskazuja, iz najwigkszy wzrost liczby
nowych zachorowan bedzie dotyczylt raka ptuca (+0,2 tys., +19%), piersi (+0,1 tys., +12%), gruczotu
krokowego (+0,1 tys., +31%) i jelita grubego (+0,1 tys., +22%) i beda to nadal dominujgce lokalizacje

NOwWOotworow.

2.3.2.2. Chorobowos¢ S-letnia z powodu nowotworéw zlosliwych w wojewodztwie podlaskim

W Polsce w 2016 roku liczba osob chorych na nowotwory (u ktérych chorobg rozpoznano
w ciggu ostatnich 5 lat — chorobowos$¢ 5-letnia) oszacowano na 472000, z czego 14 000
w wojewodztwie podlaskim - rycina 5, str. 18. Prognozy wskazujg, iz do roku 2029 liczba
ta w wojewodztwie podlaskim wzroénie do 17 000 (14% wzrost).

W wojewddztwie podlaskim w 2016 roku najwicksza chorobowo$¢ 5-letnig prognozuj¢ sie
z powodu raka piersi - 2 384, prostaty — 1 999, jelita grubego — 1 227, trzonu macicy — 900,
ptuca — 853.
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Rycina 5. Prognozowana chorobowo$¢ S-letnia na nowotwory ztosliwe w  Polsce
w roku 2016 (w tys.)

Zrédto: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/ [dostep z dnia 16.12.2016]

2.3.2.3. Umieralnos$¢ z powodu nowotworow zlosliwych w wojewodztwie podlaskim

W 2013 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 2910 zgonéw z powodu nowotwordw
zto§liwych, w stosunku do roku 2000 nastapil 5% wzrost liczby zgondw u mezczyzn i 15% u kobiet —
rycina 6. Surowy wspotczynnik umieralnoéci w 2013 roku wynosit 286,0/10° (ASR — 252,2/10°)
u mezczyzn i 202,5/10° (ASR — 130,2/10°) u kobiet.

Rycina 6. Liczba zgonow z powodu nowotworow ziosliwych w grupie mezczyzn i kobiet
w wojewodztwie podlaskim
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Zrodto: Opracowanie na podstawie danych KRN
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Najczestszymi przyczynami zgonow z powodu nowotwordw ztosliwych u mezczyzn byty: rak
pluca, jelita grubego prostaty i zotadka — rycina 7. U kobiet najczgstszymi przyczynami zgonéw byt
rak: jelita grubego, ptuca, piersi i jajnik — rycina 8, str. 20.

Rycina 7. Struktura zgonéw (%) z powodu nowotworéw zlosliwych wg umiejscowienia
u mezezyzn w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku
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Pecherz moczowy
Trzustka

Nerka
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Mozg

Przetyk
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN
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Rycina 8. Struktura zgondéw (%) z powodu nowotwordow ztosliwych wg umiejscowienia u kobiet
w wojewddztwie podlaskim w 2013 roku
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Zrodto: Opracowanie na podstawie danych KRN

2.4. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotworow zlosliwych w grupie

wieku 20-64 lata w wojewédztwie podlaskim

2.4.1. Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe w grupie wieku 20-64 lata w wojewddztwie podlaskim

W wojewoddztwie podlaskim w 2013 roku zarejestrowano 818 nowych zachorowan na nowotwory
zto§liwe u mezczyzn w grupie wieku 20-64 lata, oznacza to 12% wzrost w pordwnaniu
z rokiem 1999. U kobiet liczba nowych zachorowan wzrosta o ponad 25%, z 789 zachorowan

w 1999 roku do 994 w roku 2013 - rycina 9.

Rycina 9. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn i kobiet w grupie wieku 20-64 lata

w wojewoddztwie podlaskim w 2013 roku
1200

M Mezczyzni HKobiety

Zrodho: Opracowanie na podstawie danych KRN
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Zaréwno liczby nowych zachorowan jak i warto$ci surowych wspotczynnikoéw zachorowalnosci

w grupie wieku 20-64 lata byly wyzsze u kobiet niz u m¢zczyzn. W 2013 roku wspotczynnik

zachorowalnosci u kobiet byt wyzszy o 24% - rycina 10.

Rycina 10. Surowy wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe u mezczyzn w grupie
wieku 20-64 lat w wojewodztwie podlaskim w latach 1999-2013
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN

Zachorowania w grupie wieku 20-64 lata stanowily 39% wszystkich zachorowan u mg¢zczyzn.

W nowotworach glowy i szyi, krtani, skory, jadra, nerki zachorowania w tej grupie wieku stanowity

ponad 50% wszystkich zachorowan - rycina 11.

Rycina 10. Struktura zachorowan na nowotwory zto§liwe u mezczyzn wg grupy wieku
w wojewddzywie podlaskim w 2013 roku
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m zachorowania w grupie wieku 20-64 lata m zachorowania w pozostatych grupach wieku
Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN
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W strukturze zachorowan u m¢zczyzn w grupie wieku 20-64 lata dominowaly nowotwory ztosliwe:

ptuca (18,2%), jelita grubego (14,2%), gruczotu krokowego (12,0%), gtowy i szyi (6,2%) - rycina 11.

Rycina 11. Struktura zachorowan (%) na nowotwory zltosSliwe wg umiejscowienia u mezczyzn
w grupie wieku 20-64 lata w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku

gtowy i szyi; 6,2%

jelita grubego;

pozostate; 24,9% -
14,2%

krtani; 5,7%

pecherza
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nerki; 5,6 i
ptuca i oskrzela;

jadra; 3,7% 18,2%

gruczotu czerniak; 2,0%
krokowego; 12,0% inne skory; 2,9%

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN

Tabela 3. Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe u mezczyzn w wojewodztwie podlaskim
w 2013 roku

wszystkie zachorowania zachorowania w grupie wieku 20-64 lata
liczba wsp. wsp. liczba wsp.

Nowotwory  Kod ICD- P P P wsp. standaryzowany**
ztosliwe: 10 zachorowan surowy™* standaryzowany** zachorowan surowy™*
ogétem C00-D09 2083 356,9 325,1 818 211,3 208,3
glowyiszyi C00-Cl4 88 15,1 13,9 51 13,7 13,4
jelita c18-C21 318 54,5 49,4 116 30,0 29,7
grubego
krtani c32 69 11,8 10,9 47 12,1 11,8
plucai c34 383 65,6 60,5 149 385 37,7
oskrzela
czerniak c43 26 45 3,9 16 41 41
inne skory Ca4 91 15,6 13,2 24 6,2 6,1
gruczotu c61 379 65,0 60,0 98 253 24,8
krokowego
jadra C62 33 5,6 4,9 30 78 7.4
nerki cé4 87 14,9 136 46 11,9 11,7
pgcherza c67 122 20,9 18,8 37 9,6 9,4
moczowego
pozostate . 487 83,4 76,0 204 52,1 52,2

*liczba zachorowan na 100 000 o0sob

** wspolczynnik standaryzowany wg populacji standardowej Europy

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych KRN
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U kobiet zachorowania w grupie wieku 20-64 lata stanowily 51% wszystkich zachorowan.
W nowotworach glowy i szyi, piersi, szyjki macicy, trzonu macicy, jajnika, tarczycy zachorowania
w grupie wieku 20-64 lata stanowily ponad 50% wszystkich zachorowan w danej lokalizacji
- rycina 12.

Rycina 12. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet wg grupy wieku w wojewodztwie
podlaskim w 2013 roku
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Zrodho: Opracowanie na podstawie danych KRN

W strukturze zachorowan u kobiet w grupie wieku 20-64 lata dominowaty nowotwory ztosliwe:
piersi (30,6%), jelita grubego (8,0%), trzonu macicy (8,0%), tarczycy (6,8%), szyjki macicy (6,6%),
jajnika (6,6%), ptuca (5,4%) — rycina 13.

Rycina 13. Struktura zachorowan (%) na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u kobiet
w grupie wieku 20-64 lata w wojewddztwie podlaskim w 2013 roku
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych KRN
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Tabela 4. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe u kobiet w wojewddztwie podlaskim
w 2013 roku
wszystkie zachorowania zachorowania w grupie wieku 20-64 lata
Nowotwory  Kod liczba wsp. wsp. liczba wsp. wsp.
ztodliwe: ICD-10 zachorowan surowy*  standaryzowany** | zachorowan  surowy* standaryzowany**
ogotem C00-D09 1965 320,6 246,7 994 261,2 248,4
glowy iszyi C00-Cl4 33 54 4,1 17 4,5 4,2
jelita
C18-C21 227 37,0 25,3 80 21,0 19,7
grubego
pluca i
C34 114 18,6 14,6 54 14,2 12,7
oskrzela
czerniak C43 28 4,6 35 13 34 33
inne skory C44 122 19,9 11,2 26 6,8 6,3
piersi C50 469 76,5 64,0 304 79,9 76,2
szyjki
. C53 86 14,0 12,1 66 17,3 16,8
macicy
trzonu
. C54 156 25,5 20,0 80 21,0 19,6
macicy
jajnika C56 102 16,6 13,2 61 16,0 15,3
tarczycy C73 81 13,2 12,1 68 17,9 17,7
pozostate - 547 89,3 66,6 225 59,2 56,6
*liczba zachorowan na 100 000 0sob
** wspolczynnik standaryzowany wg populacji standardowej Europy

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych KRN

2.4.2. Umieralno$¢ z powodu nowotworow zlosliwych w grupie wieku 20-64 lata w wojewddztwie

podlaskim

W wojewodztwie podlaskim w 2013 roku zarejestrowano 540 zgonow megzczyzn i 361 kobiet

z powodu nowotworoéw ztosliwych w grupie wieku 20-64 lata — rycina 14.

Rycina 14. Liczba zgondéw z powodu nowotworow zto§liwych u mezczyzn i kobiet w grupie wieku
20-64 lata w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku

Mezczyzni H Kobiety

Zrodho: Opracowanie na podstawie danych KRN
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Zarowno liczby, jak 1 warto$ci surowych wspotczynnikow zgondéw bylty wyzsze wsrod mezezyzn,

odwrotnie niz w przypadku zachorowalnosci. W 2013 roku wspolczynnik umieralno$ci me¢zczyzn bylo

0 47% wyzszy niz u kobiet — rycina 15.

Rycina 15. Surowy wspoétczynnik zgonow na nowotwory zto§liwe u mezczyzn i kobiet w grupie
wieku 20-64 lat w wojewodztwie podlaskim w latach 1999-2013
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Zrodto: Opracowanie na podstawie danych KRN

Zgony mezczyzn w grupie wieku 20-64 lata stanowity ponad 32% wszystkich zgonow z powodu
nowotworow ztosliwych — rycina 16.

Rycina 16. Struktura zgonéw z powodu nowotworow ztosliwych u mezczyzn wg grupy wieku
w wojewoddztwie podlaskim w 2013 roku
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN
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W strukturze zgonoéw mezezyzn w grupie wieku 20-64 lata dominowaly nowotwory ztosliwe: ptuca
(29,3%), jelita grubego (11,3%), glowy i szyi (5,7%), krtani (4,4%) — rycina 17.

Rycina 17. Struktura zgondéw (%) z powodu nowotworow zlosliwych wg umiejscowienia
u me¢zezyzn w grupie wieku 20-64 lata w wojewddztwie podlaskim w 2013 roku
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Zrodto: Opracowanie na podstawie danych KRN

Tabela 5. Zgony z powodu nowotworow ztosliwych u mezczyzn w wojewddztwie podlaskim
w 2013 roku
wszystkie zgony zgony w grupie wieku 20-64 lata

Nowotwory Kod ICD- liczba wsp. wsp. liczba wsp. wsp.
ztodliwe: 10 zgonoéw surowy™> standaryzowany** Zgonow surowy™> standaryzowany**
ogdlem C00-D09 1669 286 252,5 540 139,5 136,2
glowy i szyi C00-C14 66 11,3 10,6 31 8,0 79
jelita grubego C18-C21 215 36,8 32,8 61 15,7 15,2
krtani C32 55 94 8,4 24 6,2 6,1
ptuca i oskrzela C34 475 81,4 72,5 158 40,8 39,8
czerniak C43 22 3,8 34 12 3,1 3,1
gruczotu

C61 149 25,5 20,8 20 52 5,0
krokowego
jadra C62 5 0,9 0,7 4 1,0 1,1
nerki C64 62 10,6 9,4 21 54 54
pecherza

C67 91 15,6 14,0 18 4,6 47
moczowego
pozostate - 529 90,7 79,9 191 49,5 47,9
*liczba zgonow na 100 000 osob
** wspolczynnik standaryzowany wg populacji standardowej Europy

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN
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Zgony kobiet w grupie wieku 20-64 lata stanowily ponad 29% wszystkich zgonéw z powodu

nowotworow ztosliwych — rycina 18.

Rycina 18. Struktura zgondéw z powodu nowotworéw zto§liwych u kobiet wg grupy wieku

w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN

W strukturze zgonow kobiet w grupie wieku 20-64 lata dominowaty nowotwory zto§liwe: piersi

(20,2%), ptuca (15,8%), jelita grubego (10,0%), szyjki macicy (8%) — rycina 19.

Rycina 19. Struktura zgonow (%) z powodu nowotworow ztosliwych u kobiet wg umiejscowienia

w grupie wieku 20-64 lata w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN
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Tabela 6. Zgony z powodu nowotwordéw ztosliwych u kobiet w wojewoddztwie podlaskim w 2013 roku
wszystkie zgony zgony w grupie wieku 20-64 lata
Nowotwory  Kod ICD- wsp. wsp. wsp.
ztodliwe: 10 liczba zgonow Wwsp. surowy*  standaryzowany** liczba zgonow surowy*  standaryzowany**
ogdlem C00-D09 1241 202,5 130,2 361 94,9 87,5
glowy i
) C00-C14 11 1,8 1,2 4 11 0,9
szyi
jelita
C18-C21 166 27,1 15,5 36 9,5 8,6
grubego
ptuca i
C34 161 26,3 18,2 57 15,0 13,2
oskrzela
czerniak C43 21 34 19 3 0,8 0,7
piersi C50 158 25,8 17,9 73 19,2 17,9
szyjki
. C53 55 9,0 6,8 29 7,6 7,3
macicy
trzonu
. C54 38 6,2 3,8 5 1,3 1,2
macicy
jajnika C56 102 16,6 12,2 45 11,8 11,6
tarczycy C73 8 1,3 0,8 2 0,5 0,5
pozostate - 521 85 51,9 107 28,1 25,6
*liczba zgondéw na 100 000 osob
** wspotczynnik standaryzowany wg populacji standardowej Europy

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych KRN
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3. Charakterystyka adresatéw Programu

3.1. Populacja wojewodztwa podlaskiego — charakterystyka demograficzna

Wojewodztwo podlaskie administracyjnie podzielone jest na 17 powiatdw, w tym 3 powiaty
grodzkie (M. Biatystok, M. Lomza, M. Suwatki) i 14 powiatow ziemskich.

Liczba mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego w koncu 2015 roku wynosita 1 188 800,
co stanowito 3,1% ogotu ludnosci Polski. Odsetek kobiet w wojewodztwie podlaskim w 2015 roku
wynosit 51,2%, a wspotczynnik feminizacji miat wartos¢ 105. Wspolczynnik feminizacji w miastach
miat warto$¢ 110, na terenach wiejskich 98.

Wojewodztwo podlaskie jest wojewodztwem, w ktorym gestos¢ zaludnienia w 2015 roku wyniosta
59 o0sob/km’ i jest to warto$é najnizsza w Polsce. Srednia gesto$¢ zaludnienia w Polsce wyniosta
w 2015 roku 123 osoby/km® Najwicksza gestos¢ zaludnienia wystepuje w Biatymstoku
(2898 0s6b/km?) i Lomzy (1920 osdb/km?), najnizsza za§ w powiatach sejnenskim (24 0sdb/km?)
i suwalskim (27 os6b/km?). ®

Wskaznik urbanizacji w wojewodztwie podlaskim w 2015 roku wynosit 60,4%. Liczba ludnosci
zamieszkujacej 39 miast wojewodztwa podlaskiego wyniosta 719 890 osoby, tereny wiejskie
zamieszkiwato 468 910 osob - tabela 9, str. 30.

Zmiany stanu ludno$ci w Polsce beda przebiega¢ niejednakowo w miastach i na wsi.
W miastach liczba ludnosci bedzie si¢ zmniejszac, na wsi bedzie wzrasta¢ do roku 2020. Biatystok,
ktory jest stolica wojewodztwa podlaskiego, jest jednym z niewielu miast w Polsce, w ktorych do roku

2020 prognozowany jest wzrost liczby mieszkancow.

Tabela 7. Liczba ludnosci w wojewddztwie podlaskim wedtug grup wieku w latach 2012-2015

Liczba w tym w wieku
Stan
. ludnosci
na dzien ) 0-19 20-24 25-34 35-49 50-54 55-64 | 65 1 wiecej
ogblem

31.12.2012 . 1198690 | 250708 | 90204 | 192723 | 243116 | 87950 | 154309 179 680

31.12.2013r. 1194965 | 244123 | 87982 | 192278 | 243576 | 85500 | 158114 183 392

31.12.2014 . 1191918 | 239092 | 85210 | 190691 | 244870 | 82963 | 161782 187 310

31.12.2015r. 1188800 | 235022 | 81702 | 189417 | 246735 | 80435 | 164 246 191 243

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci, tablica 17

Liczba ludnosci wojewodztwa podlaskiego w roku 2015 wynosita 1188800 i w stosunku
do roku 2012 ulegta zmniejszeniu o 9 890 osob, tj. o 0,83%. Najwigkszy spadek liczby ludnosci
nastapit w grupie wieku 20-24, tj. 0 9,43%, w grupie wieku 50-54 o 8,54%, w grupie wieku 0-19

5 https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica [dostep z dnia 16.12.2016]
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0 6,62%, w grupie wieku 25-34 o 1,72%. Wzrost liczby ludnosci w analizowanym okresie miat
miejsce w grupach wieku: 65+ 0 6,44%, 55-64 0 6,44%, 35-49 0 1,49%.

Tabela 8. Liczba ludnosci w wojewoddztwie podlaskim wedtug grup wieku i ptci w latach 2012-2015

Liczba w tym w wieku
Stan )
L Pte¢ | ludnosci
na dzien ) 0-19 20-24 | 25-34 | 35-49 | 50-54 | 55-64 | 65 i wiecej
ogolem
31.12.2012r. K 613849 | 122049 | 43797 | 93131 | 119657 | 43977 | 80390 110 848
M 584841 | 128659 | 46407 | 99592 | 123459 | 43973 | 73919 68 832
31.12.2013r. K 612319 | 118975 | 42787 | 92693 | 119878 | 42870 | 82123 112 993
M 582646 | 125148 | 45195 | 99585 | 123698 | 42630 | 75991 70399
31.12.2014r. K 610754 | 116302 | 41463 | 91913 | 120484 | 41600 | 83697 115 295
M 581164 | 122790 | 43747 | 98778 | 124386 | 41363 | 78085 72015
31.12.2015r. K 609301 | 114336 | 39913 | 91093 | 121360 | 40296 | 84800 117 503
M 579499 | 120686 | 41789 | 98324 | 125375 | 40139 | 79446 73740

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci, tablica 17

W latach 2012-2015 liczba kobiet w wojewoddztwie podlaskim zmniejszyta si¢ o 4 548 o0sob
(0,74%), za$ liczba mezczyzn zmniejszyta si¢ o 5 342 0sob (0,91%), podczas gdy w skali catego kraju
w latach 2012-2015 liczba kobiet zmniejszyta si¢ o 44 717 o0séb (o 0,22%); liczba mezczyzn
zmnigjszyta si¢ o 51343 osob (0,28%). Dynamika zmian w poszczegdlnych grupach wieku,

w latach 2012-2015, jest na zblizonym poziomie we wszystkich grupach wieku.

Tabela 9. Liczba ludno$ci w wojewoddztwie podlaskim wedhug grup wieku, miejsca zamieszkania
(miasto, wies)

o Liczba w tym w wieku

Stan Miejsce } i

; ludnosci 651
na dzien zam. ) 0-19 | 20-24 | 25-34 | 35-49 | 50-54 | 55-64 o
ogobtem wigcej
31.12.2012 . m 723 303 144583 | 54389 | 124133 | 148133 | 56 148 | 99 664 96 253
w 475 387 106 125 | 35815 | 68590 94983 | 31802 | 54645 83 427
31.12.2013 . m 721824 141518 | 51816 | 123709 | 148560 | 53956 | 102 366 99 899
w 473 141 102 605 | 36166 | 68569 95016 | 31544 | 55748 83493
31.12.2014 . m 720900 139602 | 48628 | 122475 | 149797 | 51768 | 104 915 103 715
w 471018 99490 | 36582 | 68216 95073 | 31195 | 56867 83595
31.12.2015r. m 719 890 138620 | 45029 | 121223 | 151464 | 49517 | 106 459 107 578
w 468 910 96402 | 36673 | 68194 95271 | 30918 | 57787 83 665

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci, tablica 17

Liczba ludnos$ci mieszkajacej w miescie w wojewoddztwie podlaskim w latach 2012-2015

zmniejszyta si¢ o 3 413 osob (0,47%), w tym samym okresie liczba ludnosci mieszkajacej na wsi
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zmniejszyla si¢ 0 6 477 osob (1,36%). Dynamika zmniejszania si¢ liczby ludnosci zamieszkatej na wsi

jest 2,9 razy wigksza niz dynamika zmniejszania si¢ liczby ludnos$ci zamieszkalej w miescie.

Tabela 10. Przeci¢tne trwanie zycia w wojewodztwie podlaskim w okresie 1990-2015

Mezczyzni Kobiety

1990 2000 2010 2015 1990 2000 2010 2015
Ogélem

67,1 70,5 72,5 73,8 76,8 791 81,9 82,6
Miasta

66,5 70,9 735 74,7 76,4 78,8 82,2 82,6

Wie$
67,3 69,9 71,3 72,5 771 79,4 81,4 82,4

Zrédto: Trwanie zycia w 2015 r., GUS

Przecigtne trwanie zycia, w momencie urodzenia, w wojewddztwie podlaskim, systematycznie
zwigksza si¢, bez wzgledu na pte¢ oraz miejsce zamieszkania. Przecigtne trwanie zycia w momencie
urodzenia dla mezczyzn (ogodtem) zwickszylo sie o 6,7 lat, z 67,1 w 1990 r. do 73,8 lat w 2015 r.
Przecigtne trwanie zycia kobiet w momencie urodzenia (ogdlem) rowniez istotnie si¢ zwigkszyto
0 5,8 lat, z 76,8 lat w 1990 r. do 82,6 lat w 2015 r. Najwigkszy wzrost przeci¢tnego trwania zycia
w momencie urodzenia w wojewodztwie podlaskim (w okresie 1990-2015) wystapit wérod mezczyzn
zamieszkatych w miescie. Wzrost ten wyniost 8,2 lata. Wydtuzenie przecigtnego trwania zycia w tym
samym okresie wsrod kobiet mieszkajacych w miescie bylo nizsze i wyniosto 6,2 lata. Najmniejsze
wzrosty przecigtnego trwania zycia wystgpity na wsi. Wéréd mezczyzn wzrost ten wynidst 5,2 lata,

za$ wsrod kobiet 5,3 lata.
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Tabela 11. Przeci¢tne trwanie zycia i oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu (bez niepetnosprawnos$ci)
wedtug ptci w Polsce i w wybranych krajach europejskich w 2010 r.

Dla osoby w momencie urodzenia Dla osoby w wieku 50 lat
Megzczyzni kobiety mezczyzni kobiety
Kraje ~ |zycie ~ |zycie _ |zycie . |zycie
trwanie trwanie trwanie trwanie
w w w w
zycia _ |zycia _ |zycia ) zycia )
zdrowiu zdrowiu zdrowiu zdrowiu
Francja 78,3 61,8 85,3 63,5 30,8 18,2 36,8 19,5
Litwa 68,0 57,8 78,9 62,4 22,9 14,3 31,0 16,5
Niemcy 78,0 57,9 83,0 58,7 30,0 14,7 34,2 15,5
POLSKA [72,1 58,5 80,7 62,3 25,6 14,6 32,3 16,8
Rumunia 70,1 57,5 77,6 57,5 24,1 13,3 29,9 12,6
Szwajcaria /80,2 65,5 84,8 63,3 31,9 21,7 36,0 21,8
W. Brytania [78,7 65,0 82,6 65,6 30,9 20,8 34,1 22,0
Wegry 70,7 56,3 78,6 58,6 23,8 12,4 30,4 13,9
Wtochy 79,4 63,4 84,6 62,6 31,2 18,2 35,7 17,2

Zrodto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., GUS

W 2010 r. przecigtne trwanie zycia w momencie urodzenia, wynosilo w Polsce 72,1 lat dla
mezezyzn 1 80,7 dla kobiet. W porownaniu do Szwajcarii, w ktérej trwanie zycia mezczyzn byto
najwyzsze (80,2 lata), przecietne trwanie zycia mezczyzn w Polsce byto krétsze az o 8,1 lat.
Najdhuzsze trwanie zycia kobiet bylo we Francji (85,3 lata) podczas gdy w Polsce byto ono krotsze
0 4,6 lat i wynosito 80,7 lat. Krotsze niz w Polsce trwanie zycia, zarowno dla mezczyzn jak i dla
kobiet wystepuje na Litwie, w Rumunii i na Wegrzech.

Trwanie zycia w zdrowiu w momencie urodzenia wynosilo w Polsce 58,5 lat dla mgzczyzn
1 62,3 lat dla kobiet. W porownaniu do Szwajcarii, w ktorej trwanie zycia w zdrowiu m¢zczyzn byto
najwyzsze (65,5 lat), przecigtne trwanie zycia mezczyzny w zdrowiu w Polsce byto krotsze az o 7 lat.

Najdtuzsze trwanie zycia w zdrowiu kobiet byto w Wielkiej Brytanii (65,6 lat) podczas gdy
w Polsce bylo krotsze o 3,3 lat i wynosito 62,3 lat.

Krétsze niz w Polsce trwanie zycia w zdrowiu, wsrdd krajow wymienionych w tabeli nr 11 jest:

e dla megzczyzn - na Litwie, w Niemczech, Rumunii i na Wegrzech;
o dla kobiet - w Niemczech, w Rumunii i na We¢grzech.

Dla megzczyzn w wieku 50 lat najdluzsze trwanie zycia bylo w Szwajcarii (31,9 lat)
w poréwnaniu, z ktora dalsze trwanie zycia mezczyzn w Polsce byto krotsze, az o 6,3 lata (25,6 lat).
Nizsze niz w Polsce dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku 50 lat bylo na Wegrzech, w Rumunii
oraz na Litwie.

Dalsze zycie m¢zczyzn w wieku 50 lat w zdrowiu, najdtuzsze bylo w Szwajcarii 21,7 lat
w poréwnaniu, z ktorym w Polsce dalsze trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn w wieku 50 lat
w zdrowiu byto krotsze o 7,1 lata (14,6 lat). Nizsze niz w Polsce dalsze trwanie Zzycia mezczyzn

w zdrowiu byto na Wegrzech i w Rumunii.
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Dla kobiet w wieku 50 lat najdtuzsze trwanie zycia bylo we Francji 36,8 lat w pordéwnaniu,
z ktorg dalsze trwanie zycia kobiet w Polsce bylto krotsze o 4,5 lata (32,3 lata). Nizsze niz w Polsce
dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 50 lat byto w Rumunii i na Wegrzech.

Dalsze zycie kobiet w wieku 50 lat w zdrowiu, najdluzsze bylo w Wielkiej Brytanii 22 lata
w porownaniu, z ktorg dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 50 lat w zdrowiu byto krotsze o 5,2 lata

(16,8 lat). Nizsze niz w Polsce dalsze trwanie zycia w zdrowiu kobiet bylo w Rumunii i na Wegrzech.

Tabela 12. Liczba pracujacych w wojewodztwie podlaskim (stan na dzien 31.12)

2012 2013 2014
Wyszczegdlnienie w tym w tym w tym
ogotem ] ogotem i ogotem i
kobiety kobiety kobiety

OGOLEM,wtym: 397 248 | 188 677 | 400 090 | 191 202 | 408 841 | 195 396

sektor publiczny 89443 | 58170| 88708| 58125| 88631| 58249
sektor prywatny 307 805|130 507 | 311 382 | 133 077 | 320 210 | 137 147

Zrodto. Opracowanie wlasne na podstawie Tab. 3(76) Rocznik Statystyczny
Wojewddztwa Podlaskiego: 2013, 2014, 2015.

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim pracowalo ogotem 408 841 osob - 195396 kobiet
i 213 445 mezezyzn. Liczba pracujacych w 2014 r. w wojewodztwie podlaskim stanowita 34,3%
ludnosci wojewodztwa 1 54,1% ludnosci wojewodztwa w wieku produkeyjnym (18-64 lata me¢zezyzni;
18-59 lat kobiety).'®

W 2014 r. w Polsce pracowato ogotem 14 237 452 osob - 6 807 438 kobiet i 7 430 014 mezczyzn.
Liczba pracujacych w 2014 r. w Polsce stanowila 37% Iludnosci Polski i 58,8% ludnosci
w wieku produkcyjnym (18-64 lata mezczyzni; 18-59 lat kobiety)."

16 GUS: Demografia, Stan i struktura ludnosci. Tablica 17.
" Demografia, Stan i struktura ludnosci. Tablica 17.
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3.2. Oszacowanie populacji mozliwej do wlaczenia do Programu

Zagrozenia zwigzane z przedwczesnym zgonem i ich wptyw na populacje, oprocz wspdtczynnikow
umieralno$ci, okresla wskaznik potencjalnie utraconych lat zycia (PYLL). Wskaznik ten stanowi
uzupetnienie  analizy  umieralno$ci  przedwczesnej, gdyz uwzglednia liczbg¢ zgondow

z powodu okreslonej przyczyny oraz wiek, w ktorym nastgpit zgon.

Liczba potencjalnie utraconych lat zycia (PYLL) okreslona jest formula:

L

PYLL = Z Zw (L — W)

w=0

gdzie:
L - arbitralnie przyjeta granica trwania zycia
W - wiek, w ktorym nastapit zgon

Z - liczba zgonéw w populacji w poszczegdlnych grupach wieku

Potencjalne utracone lata zycia sa wskaznikiem, w ktorym arbitralnie zaklada si¢ czas trwania
zycia, np. w krajach OECD powszechnie przyjety jest 70. rok zycia.

Wspotczynnik PYLL jest to iloraz liczby PYLL i liczby ludnos$ci w danej populacji w grupie wieku
1-69.

Wspolezynniki PYLL pozwalajg na okre$lenie wielkosci strat w populacjach powodowanych przez
poszczegblne choroby co w konsekwencji jest bardzo przydatne w okresleniu priorytetowych
obszaréw dziatan polityki zdrowotnej na danym terenie jak réwniez pozwala na ocene¢ skutecznos$ci

tych dziatan. *®

8 Stanistaw G6zdz, Michalina Krzyzak, Dominik Maslach, Malgorzata Kotpak, Monika Wrébel, Magdalena Bielska-Lasota Umieralnosé

przedwcezesna z powodu nowotworéw ztosliwych w wojewddztwie swigtokrzyskim (Polska) w latach 1999-2010

34
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajacg powroty do pracy 0séb z chorobg onkologiczna

Tabela 13. Odsetek najwazniejszych przyczyn zgonéw w potencjalnie utraconych latach zycia
u kobiet i mezczyzn w Polsce i w wojewddztwie podlaskim w 2013 r.*?

Mezczyzni Kobiety
Ogblem po;\::i ‘kie Polska po;\:(:s .kie Polska
Zewnetrzne przyczyny zgonow 26,6 25,0 14,7 10,7
Nowotwory zlosliwe 17,8 19,6 37,8 38,3
Choroby uktadu krazenia 16,4 24,4 11,8 18,5
Objawy, cechy chorobowe 15,9 9,3 7,6 50
Przewlekle choroby uktadu trawiennego 6,2 6,8 51 6,3
Choroby uktadu oddechowego 4,1 3,8 4,4 4.3
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 3,4 1,2 1,3 0,6
Wady rozwojowe wrodzone 2,6 2,2 55 45
Choroby zakazne 2,2 0,9 0,2 0,9
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego 1,6 1,4 2,1 1,6
Choroby uktadu nerwowego 1,4 1,7 2,9 2,5
Choroby uktadu moczowo-plciowego 0,4 0,5 0,6 0,6

Zrodto: Stan zdrowia mieszkancow wojewddztwa podlaskiego, Departament Zdrowia UMWP,
Bialystok 2015, str. 38-40.

W wojewodztwie podlaskim w 2013 roku wspotczynnik potencjalnie utraconych lat Zycia wynosit
9438,2/10° u mezczyzn i 3386,2/10° u kobiet.

Najwigksze straty wsrod mezczyzn spowodowane byly: nowotworami ztosliwymi — 17,8%
utraconych potencjalnych lat zycia, chorobami uktadu krazenia — 16,4% utraconych potencjalnych lat
zycia i zewnetrznymi przyczynami zgondw — 26,6% utraconych potencjalnych lat zycia. Wsrod kobiet
najwicksze straty w potencjalnych latach zycia byly spowodowane nowotworami ztosliwymi — 37,8%,
nastgpnie zewnetrznymi przyczynami zgonu — 14,7% utraconych potencjalnych lat zycia i chorobami
uktadu krazenia — 11,8% utraconych potencjalnych lat zycia - tabela nr 13.

W 2013 roku w wojewddztwie podlaskim wspotczynnik PYLL z powodu nowotworoéw zto§liwych
u mezczyzn wynosit 1680,0/10° i 1281,7/10° u kobiet. Potencjalnie utracone lata zycia
z powodu nowotworow ztosliwych w grupie wieku 20-64 lata stanowity 84,8% wszystkich utraconych

lat z powodu nowotworow ztosliwych u mezezyzn i 78,2% u kobiet - rycina 20, str. 37.

9 Przyjeto, iz zgon przed 70. rokiem zycia jest obecnie zgonem przedwczesnym, a jego wystgpienie przynosi utrate takiej liczby

potencjalnych lat zycia jaka brakuje do 70 lat.
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Rycina 20. Wspotczynnik PYLL z powodu nowotworow ztosliwych wedlug grupy wieku
w wojewddztwie podlaskim w 2013 roku
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Wspotczynnik PYLL/105

— MezczyZni = Kobiety

Zrédto: Opracowanie wlasne

Ze wzgledu na brak rutynowo dostepnych danych pozwalajacych na obliczenie chorobowosci
5-letniej z powodu nowotworow ztosliwych w wojewddztwie podlaskim celem okre$lenia liczby
populacji docelowej Programu dokonano szacunkéw w oparciu o dane Krajowego Rejestru
Nowotwordéw (KRN).?

Chorobowos$¢ S-letnia jest miarg okreslajaca liczbe o0sob zyjacych z rozpoznang choroba
nowotworowa w ciggu ostatnich 5 lat. Wedtug najnowszych danych KRN w 2012 roku chorobowos¢
5-letnia (zachorowanie w latach 2008-2012) z powodu nowotworéw wynosita w Polsce 157 943
u mgzezyzn i 206 107 u kobiet. Chorzy w grupie wieku 20-64 lata stanowili 44% (70 547) wsrod
mezezyzn 1 58% (120 276) wsrod kobiet. Przyjmujac, iz w wojewddztwie podlaskim wystepuje
2,7% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn i 2,5% u kobiet chorobowos¢
5-letnia w grupie wieku 20-64 lata wynosi 1 900 chorych u m¢zczyzn i 3 000 u kobiet, tj. 4 900 oséb.

W zwigzku z powyzszym przyjeto zalozenie, iz mozliwa grupa docelowa niniejszego
Programu moze by¢ 4900 oséb w wieku 20-64 lata, ktore zachorowaly na nowotwor zlosliwy
i wymagaja wsparcia pod postacia rehabilitacji.

Biorac pod uwage liczebno$¢ grupy potencjalnych adresatow oraz strukture zachorowan
na nowotwory w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku mozna zatozy¢, iz dziatania Programu bg¢da

adresowane do:

2 http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Biul2012net.pdf). [Dostep z dnia 16.12.2016 1.]
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— mgzczyzn, ktorzy zachorowali na: nowotwor pluca (18,2% rozpoznan w roku 2013), jelita
grubego (14,2% rozpoznan w roku 2013), gruczotu krokowego (12,0% rozpoznan w roku 2013),
glowy i szyi (6,2% rozpoznan w roku 2013) — rycina 3, st. 16;

— kobiet, ktore zachorowaly na nowotwor ztosliwy: piersi (30,6% rozpoznan w roku 2013), jelita
grubego  (8,0% rozpoznan w roku 2013), trzonu macicy (8,0% rozpoznan
w roku 2013), tarczycy (6,8% rozpoznan w roku 2013), szyjki macicy (6,6% rozpoznan
w roku 2013), jajnika (6,6% rozpoznan w roku 2013), ptuca (5,4% rozpoznan w roku 2013) —
rycina 2, str. 16.

Majac na wzgledzie zasad¢ rownosci szans 1 niedyskryminacji dopuszcza si¢ udziat
w Programie 0sob, ktore zachorowaty na nowotwor o innej lokalizacji niz wystepujace najczesSciej
w wojewodztwie podlaskim, a u ktérych stwierdza si¢ zapotrzebowanie na okreslone w Programie

formy rehabilitacji.
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3.3. Oszacowanie mozliwosci wlaczenia podmiotow do Programu

Celem zapewnienia mozliwos$ci uczestnictwa w Programie i dostgpnosci Programu potencjalnym
4900 osobom, ktore w latach 2016-2020 zachorowaly na nowotwor  ztoliwy
i wymagaja rehabilitacji niezbgdne jest zaadresowanie dziatan przewidzianych w Programie
do podmiotoéw, ktore majg potencjal w zorganizowaniu procesu rehabilitacji ewentualnym adresatom,
o ktorych mowa w cze$ci 4.2. niniejszego Programu. Zatozono, iz pozadane bedzie wlaczenie
do Programu osob wykonujacych zawody medyczne i zawody majace zastosowanie w ochronie
zdrowia, podmiotow leczniczych 1 organizacji pozarzagdowych niezbednych do realizacji
poszczegblnych etapow i celow Programu. Przedstawienie ponizej podmioty stanowig grupe
podmiotow mozliwych do wlaczenia do Programu. Zaangazowanie w realizacje¢ Programu nastapi w
wyniku zgloszenia checi uczestnictwa w realizacji Programu oraz w wyniku przeprowadzonej przez

Realizatora procedury rekrutacji wiaczenia podmiotow do Programu.

Tabela 14. Zbiorcze zestawienie adresatow Programu

Liczba mozliwych
L.p. Wyszczegdlnienie .
adresatow dziatan

1. Osoby w wieku 20-64 lata, ktore zachorowaty na nowotwor 4900
ztosliwy w latach 2016-2020

Podmioty lecznicze - realizujgce $wiadczenia zdrowotne
2. w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu 50
rehabilitacji leczniczej

Podmioty lecznicze - realizujgce $wiadczenia zdrowotne

3. w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu 12
onkologii

4. Psycholodzy 34

5. Organizatorzy turnusow rehabilitacyjnych sanatoryjnych 8

6. Organizacje pozarzadowe, ktorych przedmiot dziatalno$ci 201

stanowi ochrona i promocja zdrowia
Zrédto: Opracowanie whasne

Ad. poz. 2. Wedlug danych NFZ, w 2016 r. w wojewddztwie podlaskim $wiadczenia
z zakresu rehabilitacji realizowato 50 $§wiadczeniodawcow.

Ad. poz. 3. Wedlug danych NFZ, w 2016 r. w wojewddztwie podlaskim $wiadczenia
z zakresu onkologii realizowato 12 §wiadczeniodawcow.

Ad. poz. 4. Z uwagi na brak obowigzku prowadzenia rejestru oséb wykonujacych zawod
psychologa, rutynowo dostepne dane statystyczne nie przedstawiajg danych dotyczacych liczby osob

wykonujacych zawdd psychologa w wojewodztwie podlaskim. Na potrzeby realizacji zatozonych

38
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajacg powroty do pracy 0séb z chorobg onkologiczna

celow Programu oraz zapewnienia rownego dost¢pu do planowanych dziatan, przyjeto zatozenie,
iz w ramach szkolen edukacyjnych z zakresu tematyki Programu dotyczacej psychoonkologii oraz
rehabilitacji pacjentow onkologicznych objetych zostanie po dwoch psychologow z kazdego powiatu
oraz miast na prawach powiatu wojewodztwa podlaskiego, tj. 34 osoby.

Ad. poz. 5. Z danych opublikowanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
wynika, iz na terenic wojewddztwa podlaskiego funkcjonuje 6 organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych i sanatoria. > W wykazie uzdrowisk wraz z kierunkami leczniczymi opublikowanym
przez Ministerstwo Zdrowa w wojewddztwie podlaskim funkcjonuje 2 sanatoria uzdrowiskowe. 2

Ad. poz. 6. Organizacje pozarzadowe, ktore w swojej dziatalnosci statutowej realizuja zadania
z zakresu ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.).

3.4. Tryb zapraszania do Programu

1. Z wykorzystaniem procedur podlaskiego biura rejestracji nowotworéw zostang wystane imienne
zaproszenia do osob, ktore w okresie lat 2016-2020 zachorowaly na nowotwor ztosliwy i zostaty
zgloszone do podlaskiego biura rejestracji nowotworéw z zachowaniem obowigzujacych przepiséw
prawa okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2016.922j.t.).

2. Zaangazowanie podmiotow leczniczych wymienionych w tabeli numer 14, str. 39 nastgpi poprzez:
o listowne wystanie informacji o Programie i sposobie rekrutacji na szkolenia w ramach Programu;

¢ informacj¢ w lokalnej prasie;

¢ informacje na stronie internetowej realizatora;

e ogloszenie konkursu na realizacje¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji zgodnie

z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2016r., poz. 1793 j.t.).

3. Zaangazowanie psychologéw wymienionych w tabeli numer 14, str. 39 nastapi poprzez:
¢ informacje¢ w lokalnej prasie;

¢ informacje¢ na stronie internetowej realizatora Programu.

Zhttp://empatia.mpips.gov.pl/web/piu/dla-swiadczeniobiorcow/turnusy/wyszukiwarka-organizatorow [dostep z dnia 11.01.2017r.]
Zhttp://ww.mz.gov.pl/leczenie/lecznictwo-uzdrowiskowe/lecznictwo-uzdrowiskowe/kierunki-lecznicze-uzdrowisk/  [dostep z  dnia
11.01.2017r.]
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4. Organizatorzy turnuséw rehabilitacyjnych i sanatoryjnych zostang zaproszeni do Programu
poprzez:
o listowne wystanie informacji o Programie;

¢ informacj¢ w lokalnej prasie;
¢ informacj¢ na stronie internetowej realizatora Programu;

e ogloszenie konkursu na realizacj¢ turnusoOw rehabilitacyjnych.

5. Organizacje pozarzadowe, ktorych przedmiot dziatalnosci stanowi ochrona i promocja zdrowia
zostang zaproszone do Programu za posrednictwem Pelnomocnika Marszatka Wojewoddztwa
Podlaskiego ds. wspotpracy organizacjami pozarzadowymi przy wykorzystaniu aplikacji WITKAC
(https://witkac.pl.) oraz ogloszenie konkursu na zlecenie realizacji zadan z zakresu rehabilitacji
spolecznej skierowanej do organizacji pozarzadowych z wykorzystaniem przepisoOw ustawy z dnia

24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817).
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4. Uzasadnienie potrzeb realizacji Programu

Trwajacy proces starzenia si¢ ludnos$ci wojewddztwa podlaskiego, bedacy wynikiem korzystnego
zjawiska, jakim jest wydtuzanie si¢ trwania zycia, powoduje konieczno§¢ wykorzystania aktualnie
istniejacych rezerw pracy i przeciwdzialania ich utracie.

W wojewodztwie podlaskim dhugo$¢ zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn jest nizsza niz wiek
emerytalny. Trwanie zycia w zdrowiu osoby w momencie urodzenia wynosito w 2010 r. w Polsce:
58,5 lat dla mezczyzn i 62,3 lat dla kobiet. Poniewaz podana wyzej oczekiwana diugo$¢ zycia
w zdrowiu jest szacunkowa warto$cig usredniona, w populacji kobiet i m¢zczyzn beda znajdowaly sig
osoby przekraczajace o kilka lat podane granice zycia w zdrowiu, jak i osoby ktorych zycie w zdrowiu
uptyneto kilka lat wezesniej, przed zakre§lonymi granicami wieku.

Wedhug szacunkow Eurostatu mezczyzni w Polsce przezywaja w zdrowiu (bez ograniczonej
sprawnosci) 81% dlugoéci zycia, a kobiety 77%.2 W 2015 r. przecictne trwanie zycia
w wojewodztwie podlaskim wynosito 73,8 lat dla mgzczyzn i 82,6 lat dla kobiet. Wedtlug tych
szacunkéw mezezyzni w wojewoddztwie podlaskim zyjg w zdrowiu 59,8 lat, zas kobiety 63,6 lat.
Nowotwory ztosliwe sg druga co do czgsto$ci grupg przyczyn zgonow, zarowno w Polsce, jak
i w wojewodztwie podlaskim. Nalezy podkresli¢, ze wsrod kobiet w Polsce w wieku 30-69 lat,
a wsrdd ogotu Polakow w wieku 45-64 lata nowotwory stanowia najwigksze zagrozenie zycia.

W wojewodztwie podlaskim w 2013 r. nowotwory zlosliwe byly przyczyna 25,5% zgonow
mezczyzn oraz 22,1% zgondw kobiet.

Przeprowadzona przez Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego w 2015 r. analiza stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa podlaskiego wskazata, iz najwicksze straty wsréd mezczyzn powoduja:
nowotwory zto$liwe — 17,8% utraconych potencjalnych lat zycia, choroby ukladu krazenia — 16,4%
utraconych potencjalnych lat zycia i zewnetrzne przyczyny zgonow — 26,6% utraconych potencjalnych
lat zycia. Wsérod kobiet najwicksze straty w potencjalnych latach zycia sa spowodowane nowotworami
ztosliwymi — 37,8%, nastepnie zewnetrznymi przyczynami zgonu — 14,7% utraconych potencjalnych
lat zycia i chorobami uktadu krazenia — 11,8% utraconych potencjalnych lat zycia. >

Zaplanowane w niniejszym Programie interwencje z zakresu profilaktyki 1ll-rzgdowe;j
ukierunkowane na osoby z rozpoznanym nowotworem zlosliwym, stanowig dziatania wspierajgce
powroty do pracy oraz przeciwdzialajg przerywaniu aktywnosci zawodowej 0sdb z rozpoznanym
nowotworem ztosliwym. Zaplanowane interwencje ogranicza wyltaczenie tych osob z rynku pracy

z powodow zdrowotnych.

% Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania, PZH, 2012 r.
2 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego, Stan zdrowia mieszkaricow Wojewédztwa Podlaskiego, Biatystok 2015 r.
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Zaplanowane w Programie dzialania dotyczgce rehabilitacji osob, ktore zachorowaly na nowotwor
ztosliwy sa zgodne z dowodami naukowymi o skutecznosci klinicznej i ekonomicznej

przedstawionymi ponizej.

Skutecznos$¢ rehabilitacji chorych na nowotwory

Rehabilitacja chorych na nowotwory powinna uwzglgdnia¢ zasady polskiego modelu rehabilitacji
ogloszone pod koniec lat 60. ubieglego stulecia - zaktadajace jej powszechnos¢, wezesnose, cigglose
oraz kompleksowo$¢. Rehabilitacja osob, ktore zachorowaly na nowotwor ztos§liwy powinna trwad
przez cale zycie, ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu szpitalnego, poszpitalnego wczesnego
(sanatoryjnego) 1 poznego (ambulatoryjnego). Zmniejsza to ryzyko nawrotu zaburzen
czynnosciowych, ktore sa grozne nawet wiele lat po zakonczeniu leczenia.

Leczenie nowotworoéw ztosliwych stanowi duze obcigzenie psychofizyczne i moze by¢ przyczyna
groznych dla zdrowia i zycia powiktan oraz zaburzen czynnos$ciowych znacznie ograniczajacych
samodzielnos¢ i niezalezno$¢ chorych, przyczyniajac si¢ do ich niepetnosprawnosci.

Celem  rehabilitacji  chorych na  nowotwory  jest  zapobieganie  powiktaniom
i zaburzeniom czynno§ciowym zwigzanym z leczeniem przeciwnowotworowym, wspomaganie
powrotu sprawnosci psychofizycznej oraz uzyskanie maksymalnej samodzielno$ci i niezaleznosci,
zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby i przedwczesnej $mierci, szybszy powrdt do aktywnosci
zyciowej.

Roczne wydatki zwigzane z nowotworami ztoSliwymi w Unii Europejskiej wynosza
124 miliardy euro, ale tylko 36% wymienionej kwoty stanowia koszty leczenia. Przewazajgca czgsé
kosztow zwigzanych z nowotworami zto§liwymi wynika z utraty zdolnosci do pracy, zmniejszenia
wydajnosci 1 przedwczesnych zgondéw. Zapobieganie skutkom nowotworow zlosliwych jest
podstawowym zadaniem rehabilitacji, ktorej realizacja moze prowadzi¢ do znacznego zmniejszenie
kosztow medycznych, spotecznych i ekonomicznych zwiazanych z ta grupa chorob. 2%

Wedlug dowodow naukowych dostarczonych w  wyniku przeprowadzonych badan
epidemiologicznych i klinicznych wykonywanie ¢wiczen fizycznych i uprawianie sportu przez osoby,
ktére zachorowaly na nowotwory jest bezpieczna i skuteczng metoda przywracania sprawnos$ci
psychofizycznej. Osoby, ktore zachorowaty na nowotwory moga i powinny uprawia¢ wszystkie
rodzaje ¢wiczen fizycznych we wszystkich stadiach choroby oraz podczas stosowania roznych metod
leczenia. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane po zabiegu operacyjnym, w trakcie radio-
i chemioterapii, zaréwno profilaktycznie, jak i leczniczo oraz paliatywnie (w celu tagodzenia

objawow). Powinny uwzglednia¢ mozliwosci oraz sprawno$¢ i wydolno§¢ chorych. Cwiczenia

% Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2013 Tom I, M. Krzakowski (red.), K. Warzocha
(red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica), 2013.
% Wozniewski M., Kornafel J. (red.). Rehabilitacja w onkologii. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.
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fizyczne nie tylko poprawiajg sprawno$¢ psychofizyczng, utatwiajac i przyspieszajac powrot do petnej
aktywnosci zyciowej, ale takze zwigkszaja odpornos¢ organizmu i poprawiajg stan psychiczny,
waznych w leczeniu. Wyniki badan wskazuja, ze u osob aktywnych i sprawnych fizycznie ryzyko
wystapienia lub nawrotu nowotworu i przedwczesnej $mierci jest znacznie mniejsze (nawet
0 50%).27,28,29,30

Masaz w rehabilitacji oséb z choroba onkologiczna stosuje si¢ gtownie w przypadku redukcji
obrzeku chlonnego w specyficznej formie recznego drenazu chlonnego lub przerywanej kompresji
pneumatycznej (masazu pneumatycznego). Dotychczasowe wyniki badan nie wykazaty znamiennie
czestszego wystgpowania wznowy lub uogoélnienia nowotwordw po zastosowaniu recznego drenazu
chlonnego. Jednak zawsze nalezy wnikliwie rozwazy¢ wskazania i przeciwwskazania do jego
stosowania. Dotyczy to masazu obrzeknietej konczyny, w obrebie ktorej zlokalizowany byt nowotwor,
masazu kwadrantow przylegtych do leczonego obszaru oraz zastosowania masazu po radioterapii. 3+

Obowiazujace poglady wskazuja na mozliwos¢ stosowania rehabilitacji uzdrowiskowej
w przypadku wigkszosci nowotworow dopiero po roku od zakonczenia leczenia (w przypadku
niektorych nowotworéw nawet dopiero po 5 latach). W procesie rehabilitacji uzdrowiskowej istotne
jest rozréznienie pobytu w miejscowosci uzdrowiskowej i wykonywanie ¢wiczen fizycznych
od stosowania zabiegéw balneologicznych. O ile realizacja Rehabilitacja chorych na nowotwory
programéw treningu fizycznego w warunkach uzdrowiskowych nie powinna budzi¢ zastrzezen,
to korzystanie z zabiegé6w przyrodoleczniczych musi by¢ bardzo ostroznie rozwazone, tym bardziej ze
nie potwierdzono ich bezpieczenstwa w przypadku chorych na nowotwory.

Rehabilitacja uzdrowiskowa ma bardzo wiele zalet mogacych istotnie wptynaé
na podniesienie jakos$ci zycia chorych i efektywnosci leczenia. W ciggu 3 tygodni dobrze prowadzone;j
rehabilitacji uzdrowiskowej mozna uzyska¢ efekty jak po kilkumiesigcznej rehabilitacji
ambulatoryjnej. Uzdrowiskowy etap rehabilitacji charakteryzuje si¢ stosunkowo tatwym dostepem
i niskim kosztem, fizjologicznym charakterem dziatajacych bodZzcow, ich dobrg tolerancjg
i dlugotrwatymi efektami. Dlatego okres ten powinien mie¢ szczegdlne znaczenie w systemie
organizacyjnym rehabilitacji, takze u chorych na nowotwory. Istotne jest, aby decyzja o korzystaniu
z rehabilitacji uzdrowiskowej byta podjeta w porozumieniu ze specjalistami, ktorzy potrafig ocenic jej

potencjalne korzysci i ryzyko. *

2 Adamsen L., Quist M., Andresen C. i wsp. Effect of a multimodal high intensity exercise intervention in cancer patients undergoing
chemotherapy: randomised controlled trial. BMJ 2009; 13: 339-350.

% Brookes C. Radiation therapy: guidelines for physiotherapists. Physiotherapy 1998; 84: 387—395.

# Courneya K.S., Segal R.J., Mackey J.R. i wsp. Effects of aerobic and resistance exercise in breast cancer patients receiving adjuvant
chemotherapy: a multicenter randomized controlled trial. J. Clin. Oncol. 2007; 25: 4396-4404.

® Douglas E. Exercise in cancer patients. Phys. Ther. Rev. 2005; 10: 71-88.

® Devoogdt N., Christiaens M.R., Geraerts 1. i wsp. Effect of manual lymph drainage in addition to guidelines and exercise therapy on arm
lymphoedema related to breast cancer: randomised controlled trial. BMJ 2011; 343: 1-12.

® Devoogdt N., Van Kampen M., Geraerts I. i wsp. Different physical treatment modalities for lymphoedema developing after axillary
lymph node dissection for breast cancer: a review. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 2010; 149: 3-9.

% Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, M. Krzakowski (red.), K. Warzocha
(red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica), 2013.
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Rehabilitacja chorych po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego

Po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego najwazniejszym czynnikiem przyspieszajagcym
powro6t sprawnosci psychofizycznej sa C¢wiczenia fizyczne. Powinny one uwzglednia¢ deficyty
czynnosciowe, zainteresowania chorych, rodzaj i lokalizacje nowotworu oraz metode jego leczenia.
Intensywno$¢ ¢wiczen powinna osiggaé co najmniej 1000 kcal tygodniowo lub 150-400 kcal dziennie,
co pozwala na zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby i przedwczesnej $mierci. Cwiczenia fizyczne
sa bezpieczne dla 0sob leczonych z powodu nowotwordw i nie ma bezwzglednych przeciwwskazan
do ich stosowania. Natomiast s pewne ograniczenia wynikajace z nastepstw tej terapii. W przypadku
anemii powinna by¢ stosowana forma interwatowa ¢wiczen, maloptytkowos¢ jest wskazaniem
do unikania urazowych form ruchu, a stan neutropenii uzasadnia ograniczenie ¢wiczen sprzyjajacych
infekcji (np. ¢wiczenia w duzych grupach, na basenie lub w ostrych warunkach Kklimatycznych)
- tabela nr 15, str. 45. Pewne ograniczenia stosowania ¢wiczen fizycznych wynikaja rowniez
z rodzaju nowotworu lub nastepstw jego leczenia. Do po6t roku po terapii raka odbytnicy lub raka
gruczotu krokowego niewskazana jest jazda na rowerze, natomiast przetoka nerkowa stanowi
przeciwwskazanie do plywania. W przypadku oslabienia struktury kosci nalezy unika¢ duzych
obcigzen, a w sytuacjach zwigzanych z zaburzeniami koordynacji nie sg zalecane ¢wiczenia w pozycji

stojacej - tabela nr 16,17, str. 45,46, 3%

% Spence R.R., Heesch K.C., Brown W.J. Exercise and cancer rehabilitation: a systematic review. Cancer Treat. Rev. 2010; 36: 185-194.

% Velthuis M.J., May A.M., Koppejan-Rensenbrink R. i wsp. Physical activity during cancer treatment (PACT) study: design of a
randomised clinical trial. BMC Cancer 2010; 10: 272-280. Warburton D., Nicol C., Bredin S. Health benefits of physical activity: the
evidence. CMAJ 2006; 174: 801-809.
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Tabela 15. Wskazania do ¢wiczen fizycznych po leczeniu chorych na nowotwory ztosliwe

Deficyty czynnosciowe

Rodzaje ¢wiczen fizycznych

Zmniejszenie sprawnosci i wydolnosci
fizycznej

Cwiczenia fizyczne o charakterze ciggtym lub
interwatowym dostosowane do poziomu
tolerancji wysitkowej.

Ograniczenie ruchomosci

- Cwiczenia czynne w odcigzeniu i wolne,
- Delikatne ¢wiczenia redresyjne PNF,

- Terapia manualna,

- Poizometryczna relaksacja mig$ni.

Ostabienie sity mies$ni

- Cwiczenia izometryczne,
- Cwiczenia izotoniczne,
- Cwiczenia izokinetyczne.

Niedowtad lub porazenie mig$ni

- Cwiczenia bierne,
- Reedukacja nerwowo-migéniowa,
- PNF.

Uktadu oddechowego - Cwiczenia oddechowe,
- Cwiczenia skutecznego kaszlu,
- Cwiczenia wytrzymalo$ciowe i z oporem
dostosowane do zdolno$ci wysitkowych.
Obrzgk chlonny - Cwiczenia czynne,

- Cwiczenia bierne,
- Cwiczenia oddechowe,
- Cwiczenia rozluzniajace.

Zrodto: Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, M.
Krzakowski (red.), K. Warzocha (red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica),

2013.

Tabela 16. Formy aktywnosci
przeciwnowotworowym

fizycznej

0s0b z obrzekiem chlonnym po leczeniu

Zalecane formy aktywnosci fizycznej

Niewskazane formy aktywnosci fizycznej

- Spacery,

- Jazda na rowerze/cykloergometrze,
- Plywanie,

- Biegi,

- Tai chi,

- Joga,

- Trening wytrzymato$ci migsniowej.

- Tenis,

- Pitka nozna,

- Wio$larstwo,

- Wspinaczka gorska,
- Jazda na nartach.

Zrodlo: Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, M.
Krzakowski (red.), K. Warzocha (red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica),

2013.
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Tabela 17. Formy aktywnosci fizycznej po leczeniu raka gruczotu krokowego

Zalecane formy aktywnoSci fizycznej Niewskazane formy aktywnoSci fizycznej

- Spacery, nordic walking, - Ptywanie w przypadku nietrzymania moczu,

- Wycieczki turystyczne/gorskie, - Sporty walki,

- Narciarstwo biegowe, - Gry zespotowe,

- Tenis, golf, - Inne sporty kontaktowe,

- Step, chodzenie po schodach, - Jazda na rowerze do 4—6 miesigcy po operacji.
- Tai chi,

- Jazda na rowerze po 4—6 miesigcach.

Zrodto: Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, M.
Krzakowski (red.), K. Warzocha (red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica),
2013.

Rehabilitacja chorych po leczeniu operacyjnym:

Istotnym celem  rehabilitacji w onkologii  jest zapobieganie = powiklaniom
i zaburzeniom leczenia nowotwordw zlosliwych. Laczy si¢ ono miedzy innymi z bodlem,
unieruchomieniem, stresem i obnizeniem aktywnosci fizycznej, ktore mogg by¢ przyczyna powiklan
i zaburzen czynno$ciowych. Ryzyko ich wystapienia jest kilkakrotnie wigksze niz w przypadku
leczenia innych chordb. Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania tym powiktaniom jest wczesna
rehabilitacja (poziom wiarygodno$ci 2+, stopien rekomendacji C), ktéra powinna by¢ prowadzona
przez caly czas pobytu chorego w szpitalu i obejmowac fizjoterapi¢ klatki piersiowej, ¢wiczenia
i zabiegi przeciwzakrzepowe, ¢wiczenia utrzymujace poziom sprawnosci fizycznej oraz ¢wiczenia
samoobstugi. W tym czasie mozna takze wlaczy¢ do programu rehabilitacji metody zapobiegania

obrzekowi chtonnemu, co potwierdzaja dotychczasowe badania® - tabela nr 18.

Tabela 18. Zapobieganie powiklaniom i zaburzeniom czynnosciowym po leczeniu
przeciwnowotworowym

Zapobieganie powiklaniom i zaburzeniom czynnos$ciowym po leczeniu nowotworéw

Oddechowe Krazeniowe Ukladu ruchu Ukladu chlonnego
- Fizjoterapia klatki - Zewnetrzny ucisk - UtozZenie przeciw - Reczny drenaz
piersiowej, ciagly przykurczom, chtonny,
- Cwiczenia fizyczne. lub przerywany, - Cwiczenia fizyczne, - Przerywana
Szybkie uruchamianie. | - Wysokie utozenie - Szybkie kompresja
konczyny, uruchamianie, pneumatyczna,
- Cwiczenia - Szybkie wdrazanie - UtozZenie konczyny,
przeciwzakrzepowe, do samoobstugi. - Cwiczenia fizyczne.
- Szybkie
uruchamianie,
- Cwiczenia fizyczne.

Zroédto: Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2013 Tom I, M.
Krzakowski (red.), K. Warzocha (red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica),
2013.

% Courneya K.S., Segal R.J., Mackey J.R. i wsp. Effects of aerobic and resistance exercise in breast cancer patients receiving adjuvant
chemotherapy: a multicenter randomized controlled trial. J. Clin. Oncol. 2007; 25: 4396-4404.
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We wczesnym okresie leczenia rehabilitacja powinna by¢ prowadzona 4-5 razy
w ciggu dnia, natomiast jej intensywno$¢ powinna by¢ na granicy niskiej i umiarkowane;,
a czas trwania kazdorazowo wynosi¢ okoto 10 minut. W miar¢ uplywu czasu nalezy zmniejszac
czestos¢ rehabilitacji do 3 razy dziennie, a zwigkszac jej intensywno$¢ do umiarkowanej/wysokiej

oraz czas trwania do 30 minut.

Rehabilitacja chorych z obrzekiem chtonnym po leczeniu

Obrzek chtonny po leczeniu przeciwnowotworowym jest jednym z najtrudniejszych zagadnien
w rehabilitacji. Nie stanowi jedynie problemu estetycznego, ale moze by¢ przyczyna groznych dla
zdrowia i zycia powiktan (stany zapalne, stoniowacizna, niedowlady i porazenia oraz ryzyko rozwoju
naczyniakomigsaka limfatycznego). Leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne, a postepowanie
chirurgiczne — trudne i ograniczone licznymi czynnikami. Najbardziej skuteczne sg metody
rehabilitacji, ktorych jest stosunkowo duzo, a ktérych poziom wiarygodnosci jest bardzo rozny —
tabela nr 20, str. 48. Sg one stosowane jako samodzielne techniki lub w polgczeniu z innymi,
co z reguly zwigksza poziom ich wiarygodnosci i skuteczno$ci. Najbardziej uznang i najczesciej
stosowana metoda postepowania jest kompleksowa terapia udrazniajaca obejmujaca reczny drenaz

chtonny, kompresjoterapie, ¢wiczenia ruchowe i higiene konczyny tabela nr 19, %%

Tabela 19. Metody rehabilitacji chorych z obrzekami chtonnymi po leczeniu przeciwnowotworowym

Cwiczenia fizyczne Fizykoterapia i masaz
- Czynne wspomagajace pompe mi¢$niowa, - Reczny drenaz chlonny,
- Bierne wspomagajace pomp¢ stawowa, - Przerywana kompresja pneumatyczna,
- Oddechowe, - Staty ucisk zewng¢trzny,
- Rozluzniajace, - Masaz wirowy,
- Zmniejszajace przekrwienie, - Ultradzwigki,
- Izometryczne. - Laser biostymulacyijny,
- TENS,
- Kinesiology taping.

Zrodlo: Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, M.
Krzakowski (red.), K. Warzocha (red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica),
2013.

% Devoogdt N., Christiaens M.R., Geraerts 1. i wsp. Effect of manual lymph drainage in addition to guidelines and exercise therapy on arm
lymphoedema related to breast cancer: randomised controlled trial. BMJ 2011; 343: 1-12.

% Harris S.R., Hugi M.R., Olivotto I.A., Levine M. Clinical practice guidelines for the care and treatment of breast cancer: 11. Lymphedema.
CMAJ 2001; 164: 191-199.

¥ Lacomba M.T., Sanchez M.J.Y., Goni A.Z. i wsp. Effectiveness of early physiotherapy to prevent lymphoedema after surgery for breast
cancer: randomised, single blinded, clinical trial. BMJ 2010; 340: b5396 doi: 10.1136/bmj.b5396.

47
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



http://www.ikamed.pl/wydawcy/vm_media_sp_z_o_o__vm_group_sp__k____gru_39.html

Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajacg powroty do pracy 0séb z chorobg onkologiczna

Tabela 20. Metody redukcji

(Devoogdt i wsp., 2010)

obrzeku chlonnego po leczeniu chorych na raka piersi

Metoda/czas trwania

Opis

Wskazania

Kompleksowa fizjoterapia

- Cwiczenia, bandazowanie,

Obrzek jednostronny, <5 cm,

3.-5./tydzien przez 4 tygodnie spacer, 150 ml, czas > 1 rok
- Automasaz,
- Masaz r¢czny i wibracyjny,
- Elastyczny rgkaw.
Reczny drenaz chlonny - Metody standardowe, Obrzek jednostronny, > 2 cm
3 tygodnie - Bandazowanie, lub > 200 ml, czas > 1 rok,
8 sesji w 2 tygodnie - Cwiczenia. > 10% roznicy

Cwiczenia fizyczne
2/dzien przez 1 miesigc
3/tydzien przez 8 tygodni

- Cwiczenia koficzyn gornych,
- Cwiczenia oddechowe.

Obrzek jednostronny,
> 200 ml, czas > 0,5 roku,
2-8cm

Przerywana kompresja

20-30 min, 90-120 mm Hg

Obrzek jednostronny,

pneumatyczna 1 godz., 40-60 mm Hg > 10 cm, > 100 ml, > 20%
2.-5./tydzien przez 24 6 godz., 160 mm Hg réznicy

tygodnie

Bandazowanie brak danych Obrzek jednostronny, > 20%
Elastyczny rekaw roéznicy

18 dni 24 godziny na dobg

Zrodto: Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, M.
Krzakowski (red.), K. Warzocha (red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica),
2013.

Kompleksowa terapi¢ udrazniajgca prowadzi si¢ w dwoch fazach:
- ,,uderzeniowej” - trwa 4 tygodnie i obejmuje codziennie wykonywany r¢czny drenaz chtonny
i bandazowanie konczyny;
- ,,podtrzymujacej” - trwa zaleznie od potrzeb, a r¢gczny drenaz chtonny wykonywany jest 1-2 raz

w tygodniu, natomiast bandazowanie zast¢puja elastyczne poniczochy lub rekawy - tabela nr 21.

Tabela 21. Poziom wiarygodno$ci metod redukcji wtornego obrzeku chtonnego po leczeniu

Metoda Poziom wiarygodnosci (EBM)

Kompleksowa terapia udrazniajaca

Reczny drenaz chlonny /1
Przerywana kompresja pneumatyczna In/v*
Wyroby uciskowe \
Wyroby uciskowe + elektroterapia Il
Bandazowanie 1]
Laser biostymulacyjny \%

TENS

Magnetoterapia

Elektroterapia

Ultradzwieki

Hydroterapia

*Polgczenie z inng metoda zwigksza poziom EBM; EBM (evidence based medicine) — medycyna oparta na dowodach naukowych; TENS
(transcutaneous electrical nerve stimulation) — przezskorna elektrostymulacja nerwow.

Zrodto: Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2013 Tom I, M.
Krzakowski (red.), K. Warzocha (red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica),

2013.
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Kompleksowa terapia udrazniajgca to najbardziej skuteczny sposob redukcji obrzgku chtonnego -
pozwala na $rednie zmniejszenie jego rozmiaru prawie o 50%. Z kolei kompleksowa fizjoterapia,
ktora obejmuje bardzo rozne metody, zaleznie od do§wiadczenia autoréw, zmniejsza obrzgk chtonny
o okoto 30%. Najczesciej stanowi polaczenie technik mechanicznych (np. rgczny drenaz chtonny)
i przerywanej kompresji pneumatycznej. Samodzielne stosowanie recznego drenazu chlonnego lub
przerywanej kompresji pneumatycznej pozwala na 25-procentowsg redukcje obrzeku chlonnego,
natomiast pozostale metody maja raczej znaczenie marginalne, gdyz dzigki nim mozna uzyskac
zmnigjszenie obrzeku od 3 do 11%, i powinny by¢ stosowane gtownie jako uzupeitnienie metod

mechanicznych, 40442

Rehabilitacja chorych z ograniczeniami ruchomosci stawow po leczeniu

Ograniczenie ruchomosci w stawach dotyczy gltownie leczenia nowotwordow zlokalizowanych
w okolicy stawdw, ktorych usuniecie powoduje rozlegte blizny, a napromienianie nasila zmiany
wldkniste. Nalezy wowczas stosowaé podstawowe metody zwickszania ruchomosci (zwlaszcza
éwiczenia rozciagajace, techniki terapii manualnej i torowania nerwowo-mig$niowego). Cwiczenia
rozciggajace powinny byé stosowane w formie statycznej i dynamicznej. Cwiczenia statyczne
sa wykonywane w statej pozycji, ktora jest utrzymywana przez cale ¢wiczenie. W tym czasie
odpowiednie stawy sg unieruchomione w pozycjach powodujacych najwigcksze wydluzenie migs$ni
tkanki acznej. Zaletg rozciggania statycznego jest mniejsze ryzyko nadmiernego rozciagniecia tkanek
i mniejsze zuzycie energii. Cwiczenia nie powoduja takze bolesnosci migéni, a nawet tagodza bol.
Sg takze zgodne z wlasciwosciami tkanki tacznej, ktora wykazuje szczegdlnie duzy opoér na

gwaltowne rozciggniecie w krotkim czasie - tabela nr 22.

Tabela 22. Metody rehabilitacji chorych z ograniczeniami ruchomosci stawow po leczeniu
przeciwnowotworowym

Cwiczenia fizyczne Fizykoterapia i masaz
- Cwiczenia czynne w odciazeniu i wolne, - Masaz rozluzniajacy,

- Cwiczenia samowspomagane, - Masaz wirowy,

- Cwiczenia rozciagajace statyczne i dynamiczne, | - Ultradzwigki,

- Autoredresje utozeniowe, - Laser biostymulacyjny,
- PNF, - Jonoforeza.

- Terapia manualna,

- Poizometryczna relaksacja mig$ni.

PNF (proprioceptiv neuromuscular facilitation) — proprioceptywne nerwowo-mig$niowe torowanie ruchu

Zrodho: Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, M.
Krzakowski (red.), K. Warzocha (red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica),
2013.

%0 pilch U., Wozniewski M., Szuba A. Influence of compression cycle time and number of sleeve chambers on upper extremity lymphedema
volume reduction during intermittent pneumatic compression. Lymphology 2009; 42: 26-35.

“ Wozniewski M. (red.). Fizjoterapia w onkologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

2 Zimmermann A., Wozniewski M., Szklarska A. i wsp. Efficacy of manual lymphatic drainage in preventing secondary lymphedema after
breast cancer surgery. Lymphology 2012; 45: 103-112.
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Rehabilitacja chorych z zaburzeniami czynno$ci pluc po leczeniu

Ze wzgledu na zréznicowany przebieg zaburzen wentylacji pluc po leczeniu nowotworow
ztosliwych rehabilitacja oddechowa zawsze powinna by¢ poprzedzona badaniem czynnoS$ciowym
uktadu oddechowego i ustaleniem charakteru zaburzen, od ktorych zaleza metody rehabilitacji.
W przypadku zaburzen zaporowych celem rehabilitacji jest zmniejszenie oporow w drogach
oddechowych, natomiast u chorych z zaburzeniami restrykcyjnymi podstawowe znaczenie maja
metody zwickszajace ruchomos¢ klatki piersiowe;.

Usunigcie tkanki ptucnej zmniejsza mozliwosci wentylacyjne pluc od kilku do kilkudziesigciu
procent, z ograniczeniem mozliwosci kompensacji. Powoduje to zmniejszenie zdolnosci
do wykonywania wysitkow, w krancowych przypadkach doprowadzajac do zmeczenia i duszno$ci
podczas podstawowych codziennych czynno$ci. Dlatego najbardziej wskazany w tym okresie jest
trening interwatowy, ktory stosuje si¢ u osob o stabej kondycji. Powoduje on szybkie zwickszenie
zdolnosci wysitkowej przy mniejszym obcigzeniu ukladu krazenia. W pozniejszym okresie mozna
prowadzi¢ trening ciagly, ktory jest dostosowany do pacjentow o wiekszej wydolnosci i umozliwia
wykonanie wigkszej pracy. W rehabilitacji chorych po usunigciu miazszu ptucnego w przebiegu
leczenia nowotworéw ztosliwych mozna takze wykorzysta¢ trening oporowy migsni szkieletowych,

zwlaszcza konczyn dolnych® tabela nr 23.

Tabela 23. Metody rehabilitacji chorych z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego po leczeniu
przeciwnowotworowym

Cwiczenia fizyczne Fizykoterapia i masaz

- Cwiczenia oddechowe, - Inhalacje,

- Cwiczenia skutecznego kaszlu, - Oklepywanie klatki piersiowej,
- Wczesna pionizacja, - Masaz wibracyjny,

- Cwiczenia ogdlnousprawniajace, - Wysokie pozycje utozeniowe,
- Trening wytrzymatosciowy ciggly lub interwatowy, | - Pozycje drenazowe.

- Trening oporowy,

- Trening mieszany.

Zrodlo: Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, M.
Krzakowski (red.), K. Warzocha (red.), wsp. i (red), VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica),
2013.

Majac na uwadze przedstawiona w niniejszym Programie analize epidemiologiczna
i demograficzng oraz fakt, iz dotychczas, w wojewodztwie podlaskim nie byly realizowane programy

profilaktyczne z zakresu rehabilitacji Ill-rzedowej ukierunkowane na o0soby z rozpoznanym

nowotworem zto§liwym, zasadnym jest pilne wdrozenie interwencji zaplanowanych w Programie.

4 Brunelli A., Charloux A., Bolliger C.T. i wsp. ERS/ESTS clinical guidelines on fitness for radical therapy in lung cancer patients (surgery
and chemo-radiotherapy). Eur. Respir. J. 2009; 34: 17-41.
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4.1. Powiazanie Programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze Srodkow publicznych w zakresie rehabilitacji nowotworow

Diagnostyka majaca na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego od 1 stycznia 2015 r. realizowana
jest w ramach szybkiej terapii onkologicznej. Szybka terapia onkologiczna nie jest programem
zdrowotnym w rozumieniu art. 48 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.2016.1793. j.t.). Jest przeznaczona dla
wszystkich pacjentow, u ktorych lekarze podejrzewaja lub stwierdza nowotwor ztosliwy.

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkdéw publicznych realizowana jest na podstawie
przepiséw Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U.2016.1793 j.t.). W przypadku pacjentow, u ktorych stwierdzono
nowotwor ztosliwy realizowane sa §wiadczenia ukierunkowane na przywrocenie sprawnosci narzadu
ruchu (m.in. usprawnienie konczyny gornej u chorych na raka piersi, masaze blizn i tkanek migkkich
w obszarze leczonym).

Rehabilitacja lecznicza osob aktywnych zawodowo realizowana jest przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych  na  podstawie  przepisow  Rozporzadzenia Rady  Ministrow z  dnia
12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne
(Dz.U.2001.131.1457) oraz art. 69 Ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (Dz.U.2016.963 j.t.). Zaklad Ubezpieczen Spolecznych realizuje zadania w zakresie
prewencji rentowej, w tym dotyczace rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia wynikajace z powyzszych
przepisOw polegaja na kompleksowym oddziatywaniu procedurami diagnostyczno-leczniczo-
rehabilitacyjnymi 1 psychologicznymi, potaczonym z edukacja zdrowotng. Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych kieruje na rehabilitacj¢ lecznicza w systemie Stacjonarnym m.in. w schorzeniach
onkologicznych po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego. Program rehabilitacji (realizowany
w formie turnuséw) jest kompleksowy 1 obejmuje ¢wiczenia oraz zabiegi fizykalne, oddziatywania
psychologiczne, edukacj¢ zdrowotng i promocj¢ zdrowia. Rodzaj i liczba zabiegow sa dostosowane
do indywidualnych mozliwosci i potrzeb osoby skierowanej na rehabilitacje. **

W systemie opieki zdrowotnej zatrudniane sg osoby w zawodach, ktore nie sg bezposrednio
zwigzane z wykonywaniem czynno$ci medycznych, ale majg istotne znaczenie dla zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego, np. w opiece onkologicznej psycholodzy. Dostep do rehabilitacji
onkologicznej skorelowanej z pomocag psychologiczng jest w Polsce ograniczony i nie jest
powszechnie obowigzujacym standardem. Roéwniez w  wojewddztwie podlaskim  opieka
psychologiczna pacjentdow z rozpoznanym nowotworem zto§liwym oraz ich rodzin jest

niewystarczajaca.

“ http://www.zus.pl/default.asp?p=4&id=420 dostep z dnia 23.12.2016 r.
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Rehabilitacjg spoteczng osob z chorobg nowotworowa zajmujg si¢ organizacje pozarzadowe
w ramach programéw wspélpracy jednostek samorzadu terytorialnego =z organizacjami
pozarzagdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.2016.1817 j.t.) na realizacj¢ zadan
publicznych w sferze ochrony i promocji zdrowia.

Niniejszy Program bedzie pierwszym programem polityki zdrowotnej ukierunkowanym
na rehabilitacj¢ (obejmujgcy aspekt rehabilitacji, wsparcia psychicznego i rehabilitacji spotecznej)

utatwiajaca powroty do pracy 0sob z choroba onkologiczng w wojewodztwie podlaskim.
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5. Cele Programu

5.1. Cel gléwny

Celem gléwnym Programu jest poprawa stanu zdrowia i jako$ci zycia osob, ktére zachorowaty na
nowotwor ztosliwy i1 byly leczone radykalnie, poprzez zwigkszenie dostepnosci ustlug zdrowotnych

z zakresu rehabilitacji w wojewodztwie podlaskim do 2020 roku.

5.2. Cele szczegélowe

Cele szczegolowe do osiagniecia w trakcie realizacji Programu w latach 2017-2020:

1. Podniesienie u co najmniej 50% uczestnikow Programu poziomu wiedzy z zakresu zalecen
dotyczacych rehabilitacji oraz Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem poprzez edukacje
zdrowotna;

2. Zwigkszenie o co najmniej 20% liczby korzystajacych z ustug z =zakresu rehabilitacji
w wojewodztwie podlaskim wsrod osob, ktore zachorowalty na nowotwor ztosliwy i byly leczone
radykalnie;

3. Skrocenie czasu oczekiwania uczestnikow Programu na rozpoczecie procesu rehabilitacji;

4. Zwigkszenie dostepu do turnuséw rehabilitacyjnych mieszkancow wojewodztwa podlaskiego,
ktérzy zachorowali na nowotwor ztosliwy;

5. Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych z zakresu psychoonkologii w wojewodztwie
podlaskim poprzez zaangazowanie do $§wiadczenia ustug z zakresu rehabilitacji co najmniej
34 psychologow;

6. Zwigkszenie mozliwosci powrotu na rynek pracy osob, ktore zachorowaty na nowotwor ztosliwy;

7. Zwigkszenie aktywnos$ci organizacji pozarzadowych w zakresie dziatalnosci z zakresu profilaktyKki
Ill-rzgdowej nowotworéw na terenie wojewodztwa podlaskiego poprzez zaangazowanie

do $wiadczenia ushug z zakresu rehabilitacji co najmniej 3 organizacji pozarzadowych.
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6. Mierniki efektywnoSci

6.1. Mierniki efektywnosci celu gléwnego Programu

. Odsetek uczestnikow Programu, u ktorych nastgpita poprawa stanu zdrowia wyrazona poprawa
ogo6lnej sprawnosci lub zmniejszeniem bolu lub przywroceniem sprawnosci 1 funkcji narzadow
organizmu lub poprawag operatywnosci osrodkowego uktadu nerwowego lub innych parametrow
oceniajacych skuteczno$¢ indywidualnej rehabilitacji;

. Jakos¢ zycia osob, ktore zostaly objete ustugami rehabilitacji przewidzianymi w Programie.

6.2. Mierniki efektywnosci celéw szczegotowych Programu

. Liczba wilaczonych do Programu osob, ktore podniosty poziom wiedzy z zakresu zalecen
dotyczacych rehabilitacji oraz Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem;

. Wskaznik pokrycia (zglaszalno$¢) populacji mieszkancow wojewodztwa podlaskiego, ktorzy
zachorowali na nowotwor ztosliwy w okresie lat 2017-2020 Programem;

. Czas oczekiwania na rozpoczgcie rehabilitacji uczestnikow Programu;

. Odsetek uczestnikow Programu, ktorzy uzyskali dostep do turnusu rehabilitacyjnego;

. Liczba psychologéw, ktorzy w okresie realizacji Programu zostali zaangazowani do realizacji
celow Programu;

. Liczba uczestnikow Programu, ktorzy w trakcie lub po ukonczeniu udzialu w Programie stali
si¢ aktywni zawodowo;

. Liczba organizacji pozarzadowych, ktére w okresie lat 2017-2020 realizowaly dziatalnos¢
z zakresu profilaktyki lll-rzedowej nowotwordéw na terenie wojewodztwa podlaskiego poprzez

zaangazowanie do $wiadczenia ustug z zakresu rehabilitacji w ramach Programu.
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7. Charakterystyka Programu

W niniejszym Programie zaplanowano 3 etapy, w ramach ktorych beda realizowane dziatania
administracyjne, informacyjno-edukacyjne, szkoleniowe oraz dzialania z zakresu profilaktyki
Il-rzedowe;j.

W ramach Programu wytoniony zostanie Realizator Programu w procedurze konkursowej zgodnie
z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych (DZ. U. 2016 poz. 1793 j.t.) i zgodnie z zasadami okre§lonymi w ustawie
z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (DZ. U. 2016 poz. 2017 j.t.).

W ramach etapu | zostanie utworzone Onkologiczne Centrum Rehabilitacji (Centrum), ktoérego
zadaniem be¢dzie realizacja dziatan administracyjnych Programu oraz koordynacja poszczegodlnych
etapow zaplanowanych w Programie. Za realizacj¢ etapu I odpowiedzialny bedzie Realizator.

Etap Il bedzie obejmowal dziatania szkoleniowe skierowane do osdéb wykonujacych zawody
medyczne oraz zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia, w zakresie najnowszej wiedzy
medycznej z zakresu profilaktyki Ill-rzgdowej w procesie leczenia i rehabilitacji 0sob z choroba
nowotworowg oraz Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Za realizacj¢ etapu II odpowiedzialny
bedzie Realizator.

W ramach etapu III zaplanowano dziatania obejmujgce ustugi zdrowotne z zakresu profilaktyki
\lIll-rzgdowej uzupelnione o dziatania o charakterze rehabilitacji spotecznej, niezbedne
do osiggnigcia celow Programu. Za realizacj¢ etapu III odpowiedzialny bedzie Realizator.

Wszystkie dane osobowe pozyskane w trakcie realizacji Programu beda przetwarzane zgodnie
z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz.
922 j.t.).

Podczas  realizacji  niniejszego  Programu  beda  przestrzegane  przepisy  ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2016.186 j.t.).
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7.1. Realizacja etapu |

W etapie I Programu przewidziano dziatania organizacyjne, administracyjne, informacyjno-
edukacyjne.

7.1.1. Czesci skladowe, dzialania przygotowawcze oraz organizacyjne

W ramach Programu planuje si¢ utworzenie Onkologiczne Centrum Rehabilitacji (Centrum).
Za utworzenie i koordynowanie Centrum, przez caly okres realizacji Programu, odpowiedzialny
bedzie Realizator. Centrum bedzie odpowiedzialne za zarzadzanie, jako$¢ udzielonego wsparcia,
za zawarcie porozumien z podmiotami, ktore zostang wiaczone do Programu i uméw na wykonanie
poszczegdlnych dziatan. Centrum zapewni dostgp do infrastruktury niezbgdnej do prawidlowej

realizacji zadan przewidzianych w Programie.

7.1.2. Charakterystyka roli i dzialalnosci Onkologicznego Centrum Rehabilitacji

Onkologiczne Centrum Rehabilitacji bedzie petnito funkcje koordynatora i audytora
poszczegblnych dzialan celem zapewnienia dostepnos$ci §wiadczen zdrowotnych o poréwnywalnym
standardzie osobom wtgczonym do Programu.

Na potrzeby realizacji Programu Centrum bedzie odpowiedzialne za wylonienie wykonawcy strony
internetowej Programu, facznie z funkcja administrowania na caly okres trwania Programu
(48 miesiecy). Strona internetowa Programu poprzez swoja funkcjonalno$¢, zapewni dostep
do: aktualnych informacji, narzedzi edukacji zdrowotnej, e-rejestracje, aktualnej bazy danych kadry
medycznej, podmiotow udzielajacych wsparcia, forum/czat, ktora umozliwi budowe elektronicznej
sieci wspOlpracy w Programie. W przypadku pojawienia si¢ mozliwosci wykorzystana zostanie
istniejaca juz infrastruktura Podlaskiego Systemu Informatycznego e-Zdrowie.

Rolg Centrum bedzie opracowanie materiatdw informacyjnych o Programie oraz redakcja
zaproszen do udzialu w Programie, ktore beda przestane do wszystkich podmiotdéw leczniczych
i organizatorow turnusoéw rehabilitacyjnych (podmioty wymienione w czesci 3.3. ,,Oszacowanie
mozliwosci wigczenia podmiotéw do programu” str. 39).

Centrum przy wspolpracy oraz wykorzystaniu procedur podlaskiego biura rejestracji nowotworow
dziatajgcego w strukturach Biatostockiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie bedzie
odpowiedzialne, za wystanie zaproszen do oséb w wieku 20-64 lata, ktore zachorowaty w latach
2016-2020 na nowotwor ztosliwy i zostaty zgtoszone do przedmiotowego rejestru.

W ramach prowadzonej dziatalno$ci Centrum nawigze wspolprace z Pelnomocnikiem Marszatka
Wojewddztwa Podlaskiego ds. wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi celem zaproszenia

do wspotpracy organizacji dziatajacych na podstawie przepisow ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
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o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.2016r. poz.1817 j.t.), ktorych aktywnos¢
statutowa dotyczy ochrony i promocji zdrowia, w tym dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).

Centrum w zakresie zadan zaplanowanych w Programie przygotuje dokumenty niezbgdne do
utworzenia 4 Punktow Konsultacyjnych Rehabilitacji (PKR), ktore z uwagi na potrzeb¢ zapewnienia
dostepnosci swiadczen z rodzaju rehabilitacji zostang powotane w Bialymstoku, L.omzy, Suwaltkach
i Bielsku Podlaskim. Preferowane lokalizacje maja zapewni¢ dostepnos$¢ geograficzng Programu
i pokrywaja si¢ z obszarami wskazanymi w , Narodowym Programie Zwalczania Chorob
Nowotworowych”.

Zadaniem Centrum bedzie zapewnienie monitoringu jakosci zaplanowanych szkolen oraz
udzielanych $wiadczen z zakresu rehabilitacji oraz corocznego audytu, podmiotéw ktoére zostana
wytonione do realizacji poszczegodlnych dzialan zaplanowanych w Programie. Poprzez monitoring
jakos$ci przestrzegane beda zalecenia uwzgledniajace efektywno$¢ kliniczng 1 ekonomiczng dziatan
w Programie. W przypadku stwierdzenia braku efektywnos$ci podjete zostang dziatania modyfikujace.

Dowody skutecznosci klinicznej i ekonomicznej zostaty przedstawione w czgsci 4. ,,Uzasadnienie
potrzeb realizacji Programu” (str. 42).

Centrum bedzie odpowiada¢ za koordynowanie realizacji dziatanh Programu przewidzianych
w etapie Il i etapie Il1.

Dziatalno$¢ Centrum finansowana bedzie ze $rodkow przeznaczonych na realizacje niniejszego
Programu. Na potrzeby oszacowania budzetu Programu przyjeto ponizsze szacowanie kosztow
utworzenia i finansowania Centrum. Ze wzgledu na zakres i zasigg planowanych do realizacji

w ramach Centrum dzialan szacowane koszty sa elastyczne, tzn. moga podlega¢ modyfikacjom.

7.1.3. Kryteria dziatania Onkologicznego Centrum Rehabilitacji

W zwiazku z rolg i zadaniami, za ktore b¢dzie odpowiadato Onkologiczne Centrum Rehabilitacji

w celu zapewnienia jego efektywnego dzialania niezbedne bedzie zaangazowanie kadry w sktadzie:

1. Kierownik Centrum — (rownowaznik 1 etatu) wykonujacy zawod medyczny lub zawdd majacy
zastosowanie w ochronie zdrowia z minimum 5 letnim do$wiadczeniem w pracy na stanowisku
kierowniczym;

2. Koordynator ds. rehabilitacji - (rownowaznik 1 etatu) magister rehabilitacji ruchowej/fizjoterapii
minimum 5 letnim do$wiadczeniem w pracy z pacjentem onkologicznym;

3. Koordynator ds. psychoonkologii — (réwnowaznik 1 etatu) psycholog/psycholog kliniczny
minimum 5 letnim do$wiadczeniem w pracy z pacjentem onkologicznym;

4. Koordynator ds. rehabilitacji spotecznej i wspdlpracy z organizacjami pozarzgdowymi —

(rownowaznik 1 etatu) wykonujacy zawod medyczny lub zawdd majacy zastosowanie w ochronie
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zdrowia z udokumentowanym do$wiadczeniem wspotpracy przy realizacji minimum 4 projektow
z organizacjami pozarzadowymi W zakresie ochrony i promocji zdrowia;

Koordynator ds. elektronicznej sieci wspotpracy — (rownowaznik 1/2 etatu);

Specjalista ds. obstugi finansowej — (rownowaznik 1/2 etatu);

Specjalista ds. administracji, informacji i promocji — (rownowaznik 1 etatu);

Specjalista ds. monitoringu i jako$ci — (rownowaznik 1/2 etatu);

© o N o O

Specjalista ds. obstugi prawnej — (rownowaznik 1/4 etatu).

Ponadto do zapewnienia efektywnego dziatania Centrum niezbedne bedzie zapewnienie dostgpu

do infrastruktury umozliwiajacej realizacje Programu.

7.1.4. Sposéb zakonczenia etapu I

Zakonczenie etapu I bedzie polegalo na powolaniu Centrum i1 powierzeniu obowigzkow

pracownikom celem realizacji kolejnych etapow Programu.

58
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego



Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajacg powroty do pracy 0séb z chorobg onkologiczna

7.2. Realizacja etapu |1

W etapie Il Programu przewidziano dziatania zapewniajace realizacj¢ procesu rekrutacji osob
i wlaczenia podmiotow do Programu, oraz realizacje¢ szkolen osob wykonujacych zawody medyczne
1 majace zastosowanie w ochronie zdrowia, w zakresie najnowszej wiedzy medycznej z zakresu
profilaktyki Ill-rzedowej w procesie leczenia i rehabilitacji osob z chorobg nowotworowa oraz
przygotowania organizacji pozarzadowych do realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej

przewidzianej w etapie Il Programu.

7.2.1. Czesci skladowe, dzialania przygotowawcze oraz organizacyjne

Centrum w ramach realizacji etapu II bedzie odpowiedzialne za uruchomienie funkcji rejestracji
poprzez strong internetowa 0sob w wieku 20-64, ktore w latach 2016-2020 zachorowaly na nowotwor
ztosliwy i otrzymaty zaproszenie do Programu (zgodnie z trybem zapraszania do Programu).

Na potrzeby dzialan edukacyjnych kierowanych do oséb wykonujacych zawody medyczne
i majace zastosowanie ochronie zdrowia Centrum wyloni wykonawcéw szkolen, bedzie réwniez
odpowiedzialne za rekrutacje.

Ponadto Centrum przeprowadzi szkolenia informacyjno-edukacyjne dedykowane organizacjom
pozarzadowym w zakresie przygotowania tych podmiotow do realizacji zadan w zakresie rehabilitacji
spolecznej przewidzianej w etapie Il Programu.

Centrum bedzie odpowiedzialne za dobor istniejacych zwalidowanych kwestionariuszy oraz
zamieszczenie na stronie internetowej (roOwniez z mozliwos$cia zaimplementowania na urzadzenia
mobilne) i wybor narzedzi edukacji zdrowotnej, narzedzi samokontroli, narzgdzi do oceny: stanu
zdrowia, jakosci zycia, aktywnosci fizycznej ukierunkowanych na osiagniecie zatozonych celow
w Programie. Uzyte w Programie narzedzia do oceny stanu zdrowia i jakosci zycia stanowi¢ beda

wystandaryzowane kwestionariusze, ktore bedg dostarczaty wiarygodnych i obiektywnych informacji.

7.2.2. Charakterystyka dzialan

Centrum w ramach realizacji etapu Il przeprowadzi rekrutacj¢ adresatow Programu, ktore
samodzielnie przy wykorzystaniu mozliwosci funkcjonalnych strony internetowej Programu
zadeklarujg swoj udzial w Programie. Ponadto osoby wykonujgce zawod medyczny lub majacy
zastosowanie w ochronie zdrowia z podmiotéw wiaczonych do Programu, za zgoda pacjenta, beda
mogli dokona¢ rejestracji poprzez strong internetowg Programu.

Na potrzeby planowanych w Programie dziatan Centrum wyloni wykonawcoéw szkolen

kierowanych do 0s6b wykonujacych zawody medyczne i majgce zastosowanie w ochronie zdrowia:
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a) z zakresu psychoonkologii, ktéorego program uwzgledni tematyke:  psychoterapii
psychoonkologicznej, racjonalnej terapii zachowania.

Organizator szkolenia powinien posiada¢ certyfikaty potwierdzajace posiadane uprawnienia
do przeprowadzania szkolen w/w tematyce. Umiej¢tnosci i kompetencje nabyte w trakcie szkolenia
pozwola na realizacj¢ zalozonych celow w Programie. Szkolenie obejmie osoby, ktore beda
zajmowaly si¢ wsparciem psychoonkologicznym 0s6b leczonych z powodu choroby onkologiczne;j.
Wykonawca szkolenia z zakresu organizacji i realizacji terapii psychoonkologicznej zapewni
przeszkolenie 34 osob. Laczny czas trwania przeszkolenia 1 osoby bedzie trwat 275 godzin, koszt
szkolenia 1 uczestnika — nie wyzszy niz 13 000.00 zt, taczny maksymalny koszt szkolenia
— 442 000.00 zt (w cenie szkolenia wykonawca zapewnia: materialy edukacyjne, catering, wynajem
sali i zakwaterowanie). W ten sposob zostanie umozliwiona dziatalno$¢ 34 psychoonkologom
na terenie wojewodztwa podlaskiego w trakcie i po zakonczeniu niniejszego Programu co zwigkszy

osobom, ktore zachorowaty na chorobg onkologiczng dostep do wsparcia z zakresu psychoonkologii.

b) z zakresu profilaktyki niepetnosprawno$ci oraz diagnostyki i terapii zaburzen funkcjonalnych

zwigzanych z leczeniem przeciwnowotworowym.

Organizator szkolenia powinien posiada¢ certyfikaty potwierdzajace posiadane uprawnienia
do przeprowadzania szkolen w/w tematyce. Umiej¢tnosci i kompetencje nabyte w trakcie szkolenia
pozwola na realizacj¢ zatozonych celow w Programie. Wykonawca zapewni przeszkolenie minimum
62 o0s6b Laczny czas trwania szkolenia 60 godzin, koszt szkolenia 1 uczestnika — nie wyzszy
niz 1 000.00 zt, taczny maksymalny koszt szkolenia — 62 000.00 zt (w cenie szkolenia wykonawca
zapewnia: materialy edukacyjne, catering, wynajem sali i zakwaterowanie). Przeszkolenie w tym
zakresie zagwarantuje jednolity standard ustug zdrowotnych oferowany w Programie
i po jego zakonczeniu.

Ponadto w zakresie doskonalenia umiejetnosci fizjoterapeuci najczesciej wskazujg na nastepujgce
umiejetnosci, ktore cheieliby doskonali¢: rehabilitacje neurologiczna, ktéra wybrato 72% badanych.
Co drugi fizjoterapeuta deklaruje cheé szkolen z zakresu rehabilitacji ogolnoustrojowej lub
rehabilitacji medycznej. 43% badanych deklaruje che¢ udzialu w szkoleniach z rehabilitacji reki,
31% - rehabilitacji po mastektomii. Dziedziny ksztalcenia odzwierciedlaja aktualne trendy w populacji

pacjentow, ze szczegolnym uwzglednieniem rehabilitacji onkologicznej, neurologicznej i dziecigcej &

*® Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujacych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. IBC Group Central Europe Holding S.A. 2011 Badanie zrealizowat zespot w skladzie:Dominik Mytkowski, Maciej
Komosa, Ewa Niedzielska
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W ramach przygotowania organizacji pozarzadowych do realizacji zadan z zakresu rehabilitacji
spotecznej przewidzianej w etapie III Programu, Centrum opracuje szczegdtowy program szkolenia
(zaplanowano 5 szkolen w grupach 60 osobowych). informacyjno-edukacyjnego, ktory obejmowac
bedzie problematyke Programu: cele, sposob realizacji, charakterystyke populacji, charakterystyke
planowanych interwencji wraz z uzasadnieniem ich wyboru. Ponadto wiedz¢ z zakresu
upowszechniania: metod rehabilitacji po leczeniu onkologicznym, samoedukacji, samokontroli
i formy aktywnos$ci spolecznej pacjentdow z chorobg onkologiczng, role i zadania rehabilitacji
spotecznej, mozliwosci tworzenie grup samopomocowych, formy aktywnego wspierania wolontariatu,
potrzebg wspodlpraca z ekspertami i pracownikami naukowymi, oraz prezentacje funkcji uzytkowych
strony internetowej Programu.

W ramach dziatan etapu II planuje si¢ wykorzystanie istniejacych zwalidowanych kwestionariuszy
narzedzi samokontroli i narzedzi do oceny: stanu zdrowia, jako$ci zycia, aktywnosci fizycznej
ukierunkowanych na osiagniecie celow Programu.

Potwierdzeniem mozliwos$¢ realizacji tego typu dzialan o charakterze profilaktycznym jest pilotaz
przeprowadzony w 2012 r. przez Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego, wsrod pracownikow
zatrudnionych w dwoch duzych przedsigbiorstwach w wojewodztwie podlaskim.

W Programie planuje si¢ zapewnienie dostepu do nizej wymienionych pozycji wszystkim osobom
ktére =zostang wilaczone do Programu, w wersji elektronicznej z mozliwoscia druku
w wersji papierowej. Beda to nastepujace Poradniki:

a) zapobiegania powiklaniom i czynno$ciowych nastepstw leczenia onkologicznego —bedzie zawieral
podstawowe informacje o mozliwych najczesciej spotykanych powiktaniach, sposobach tagodzenia
negatywnych skutkow leczenia, spos6b monitorowania objawow 1 ich interpretacji. Tres$¢
Poradnika bedzie wymagata pozytywnej opinii konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie onkologii
lub eksperta w dziedzinie onkologii;

b) aktywnosci ruchowej — bedzie zawiera¢ informacje o formach aktywnos$ci ruchowej do stosowania
w warunkach domowych, sposobach monitorowania i oceny wydolnosci fizycznej z parametrami
w warunkach domowych, bezpiecznego sprzetu i udogodnien do zastosowania podczas ¢wiczen.
Tre$¢ Poradnika bedzie wymagala pozytywnej opinii konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
rehabilitacji lub eksperta w dziedzinie rehabilitacji/fizjoterapii;

c) prawidtowego zywienia — powinien zawiera¢ zasady racjonalnego sposobu odzywiania
w kontekscie choréb onkologicznych takich jak: liste¢ produktow zalecanych i produktow
niedozwolonych, przyktady jadlospisow, informacje o zalecanych suplementach diety. Tres¢
Poradnika b¢dzie wymagata pozytywnej opinii eksperta w dziedzinie dietetyki;

d) dziennik samokontroli (stanu zdrowia, aktywnos$ci fizycznej, jakosci zycia) bedzie zawiera¢ opis
parametrow do  monitorowania,  czestotliwo$¢  monitoringu,  sposéb  interpretacji

z uwzglednieniem cech populacji objetej Programem;
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e) Europejski Kodeks Walki z Rakiem.*®

Centrum zapewni, ze dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie merytorycznym Programu,
beda prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby legitymujgce si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslone;j

dziedzinie medycyny.

7.2.3. Kryteria wlaczenia/rekrutacji i wylaczenia do etapu II Programu

Kryteria wlaczenia 0séb do etapu II Programu:

a) wiek 20-64 lata w chwili rejestracji do Programu;
b) mieszkaniec wojewodztwa podlaskiego;
C) otrzymal/a zaproszenie do Programu;

d) rozpoznanie nowotworu ztosliwego w okresie 2016-2020.

Kryterium wylaczenia:

a) brak rozpoznania nowotworu ztosliwego lub rozpoznanie nowotworu ztosliwego poza okresem lat

2016-2020.

Sposob zakonczenia udziatu w Programie:

Uczestnik etapu Il moze w kazdej chwili zrezygnowac z udziatu w etapie II Programu.

Kryteria rekrutacji na szkolenia skierowane do os6b wykonujacych zawody medyczne

i majace zastosowanie w ochronie zdrowia z zakresu:

c) psychoonkologii

Kryterium wlaczenia:

a) psycholog;

b) mieszkaniec wojewodztwa podlaskiego;
¢) doswiadczenie zawodowe: 1 rok pracy w zakresie problematyki obejmujgcej szkolenie;
d) zobowiazanie uczestnika szkolenia do zrealizowania w formie wolontariatu 10 godzin terapii

na potrzeby Programu w wybranym podmiocie wiaczonym do Programu.

Sposob zakonczenia udzialu w szkoleniu

“ Europejski kodeks walki z rakiem, Centrum Onkologii — Instytut Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa 2012.
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Zakonczenie udziatu w szkoleniach nast¢puje po wzigciu udziatu w szkoleniach doskonalgcych.
Uczestnicy szkolen otrzymaja od realizatora projektu zaswiadczenie o odbytym szkoleniu wraz
z podaniem tematyki, zakresu szkolen, liczby godzin szkolen i nazwisk 0s6b szkolacych. Uzyskanie
potwierdzenia realizacji 10 godzin terapii na potrzeby etapu Il Programu w wybranym podmiocie

wlaczonym do Programu.

1. zakresu profilaktyki niepetnosprawnosci oraz diagnostyki i terapii zaburzen funkcjonalnych

zwigzanych z leczeniem przeciwnowotworowym

Kryterium wiaczenia/rekrutacja na szkolenia
a) osoba wykonujaca zawdd medyczny lub majacy zastosowanie w ochronie zdrowia;

b) mieszkaniec wojewodztwa podlaskiego;
c) doswiadczenie zawodowe: 1 rok pracy w zawodzie;
d) zobowigzanie uczestnika szkolenia do zrealizowania w formie wolontariatu 10 godzin terapii

na potrzeby Programu w wybranym podmiocie wigczonym do Programu.

Sposob zakonczenia udzialu w szkoleniu

Zakonczenie udziatu w szkoleniach nastepuje po wzieciu udziatu w szkoleniach doskonalacych.
Uczestnicy szkolen otrzymaja od realizatora projektu zas§wiadczenie o odbytym szkoleniu wraz
z podaniem tematyki, zakresu szkolen, liczby godzin szkolen i nazwisk 0sob szkolacych. Uzyskanie
potwierdzenia realizacji 10 godzin terapii na potrzeby Programu w wybranym podmiocie realizujacym

$wiadczenia z zakresu rehabilitacji na rzecz Programu.

2. przygotowania organizacji pozarzadowych do realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej

przewidzianej w etapie I11 Programu

Kryterium wlaczenia

a) organizacje w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118 z pézn. zm.), ktorych dziatalno$¢ statutowa obejmuje
ochrone i promocje¢ zdrowia, w tym dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1. poz. 618, z pdzn. zm.).

7.2.4. Sposéb zakonczenia etapu I1

Etap II w zakresie rekrutacji osob, ktore w wieku 20-64 w latach 2016-2020 zachorowaty

na nowotwor odbedzie kontynuowany rownolegle z realizacjg etapu Il Programu.
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7.3. Realizacja etapu 111

W etapie Il Programu przewidziano dziatania ukierunkowane na realizacj¢ uslug zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji w podmiotach leczniczych i placowkach organizujacych turnusy
rehabilitacyjne, uzupehlionej dziataniami z zakresu rehabilitacji spotecznej zleconej do realizacji

organizacjom pozarzagdowym.

7.3.1. Cze¢éci skladowe, dzialania przygotowawcze oraz organizacyjne

Centrum w ramach realizacji etapu III bedzie odpowiedzialne za uruchomienie 4 Punktow
Konsultacyjnych Rehabilitacji (PKR), ktore z uwagi na potrzebe zapewnienia dostepnosci $wiadczen
z rodzaju rehabilitacji zostang utworzone w Biatymstoku, Lomzy, Suwatkach i Bielsku Podlaskim.
Osoby, ktore otrzymaty zaproszenie i wyrazity zgode do uczestnictwa w Programie w PKR otrzymaja
zalecenia dotyczace dalszej mozliwosci korzystania z ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
z uwzglednieniem typu rozpoznanego nowotworu, historii choroby i aktualnego stanu zdrowia.

Centrum przygotuje procedure, ktora w drodze konkursu wytoni wykonawcoéw ushug zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji w oparciu o przepisy art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz.U. z 2016r., poz.
1793 j.t). Potencjalni wykonawcy zapewnia wymagania kadrowe i infrastrukturalne
z uwzglednieniem transportu uczestnikow, ktorzy nie moga samodzielnie dotrze¢ do miejsca ich
wykonywania na potrzeby prawidlowej realizacji zatozonych celow w Programie.

Zlecanie zadan w zakresie rehabilitacji spotecznej bedzie realizowane na zasadach opracowanych
przez Centrum w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku

publicznego i o0 wolontariacie (Dz.U.2016.1817 j.t.).

7.3.2. Charakterystyka planowanych dzialan

Centrum bedzie sprawowalo nadzér nad dziatalnoscig 4 Punktow Konsultacyjnych Rehabilitacji
(PKR), w Bialymstoku, Lomzy, Suwatkach i Bielsku Podlaskim, polegajacy na biezagcym monitoringu
zglaszalnosci do Programu i dostepnosci ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji. W przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci Centrum podejmie dziatania zmierzajace do ich usuniecia.

W Programie przewidziano koszt utworzenia i funkcjonowania 4 Punktéow Konsultacyjnych
Rehabilitacji (PKR). Zatozono, ze kazdy PKR bedzie realizowat zaplanowane w niniejszym Programie
ushugi 1 dzien w tygodniu przez 8 godzin. Majac na uwadze efektywno$¢ kliniczno-ekonomicznag,
przyjeto zatozenie metodologiczne, iz Program bedzie charakteryzowatl sie¢ efektywnoscig kliniczno-
ekonomiczna, w przypadku osiggnigcia warto$ci wskaznika objegcia zaplanowanymi dzialaniami
co najmniej 60% o0sob mozliwych do wiaczenia, tj. minimum 2940 os6b. Kazda osoba wiaczona do

etapu III, tj. minimum 2940 osob, otrzyma w PKR ustuge konsultacji o czasie trwania 45 minut.
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Celem bedzie przygotowanie indywidualnego planu rehabilitacji. Zaplanowano, iz 1 PKR zrealizuje
w trakcie trwania Programu 2 205 godzin konsultacji. Lacznie koszt utworzenia i funkcjonowania
przez caly okres Programu 1 PKR wynosi 261 375,00 zi. W budzecie przewidziato 1 045 500,00 zt na
funkcjonowanie 4 PKR.

Dziatalnos¢ 4 PKR finansowana bedzie ze srodkow przeznaczonych na realizacjg niniejszego
Programu. Na potrzeby oszacowania budzetu Programu przyjeto ponizsze szacowanie kosztow
utworzenia i finansowania Punktu Konsultacyjnego Rehabilitacji. Ze wzgledu na zakres i zasigg
planowanych do realizacji w ramach PKR dziatan szacowane koszty sg elastyczne, tzn. moga podlegac

modyfikacjom.

Planowane w etapie III dziatania ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji beda ukierunkowane na
zapobieganie poznym nastgpstwom leczenia onkologicznego, przywracanie utraconej sprawnos$ci
psychofizycznej poprzez m.in. trening fizyczny, zabiegi fizykalne, masaz, wsparcie psychologiczne
pozwalajace uprawdopodobni¢ powro6t do peilnej aktywnosci zyciowej, zawodowej 1 spotecznej.
Program wsparcia zaleca zabiegi znajdujace si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
(Dz. U. Nr 140, poz. 1145).

Ponadto $wiadczenia rehabilitacyjne udzielane w ramach Programu b¢da realizowane zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w szczegdlnosci
zarzadzenia Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 r.
w sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w oparciu o zindywidualizowany plan rehabilitacji oraz z uwzglednieniem aktualnej wiedzy
medycznej, rowniez w odniesieniu do metod niestandardowych.

Wszystkie procedury w etapie III beda zgodne z zaleceniami i standardami dotyczgcymi
rehabilitacji przywotanymi w cze$ci ,,Uzasadnienie potrzeb realizacji Programu” str. 42.

W Programie zaplanowane zostaly minimalne $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ ushug
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji. W sytuacji konieczno$ci zwickszenia liczby $wiadczen
zdrowotnych w tym zakresie, wynikajacej ze wskazan lekarzy specjalistow, oceniajacych zakres
i rodzaj realizowanych w ramach Programu $§wiadczen zdrowotnych planuje si¢ wykorzystanie
srodkéw finansowych zabezpieczonych w budzecie Programu, jako ,,Rezerwa”.

W zwiazku z powyzszym zaplanowane w budzecie Programu koszty etapu III beda mogly by¢
modyfikowane 1 mozliwe bedzie dokonywanie przesunig¢ $rodkow pomiedzy dzialaniami
dotyczacymi ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji realizowanej w systemie ambulatoryjnym
a dziataniami dotyczacymi uslug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji realizowanej w systemie

stacjonarnym.
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W zwiazku z faktem, iz w etapie I i etapie II Programu przewidziano realizacje dziatan
informacyjno-edukacyjnych  dotyczacych tematyki Programu oraz dziatan informacyjno-
szkoleniowych zwigzanych z wdrazaniem Programu etap III stanowi realizacj¢ uslug zdrowotnych,
ze szczegolnym uwzglednieniem $wiadczen rehabilitacyjnych.

Ustugi zdrowotne w zakresie rehabilitacji beda udzielane w oparciu o wskazany wczesniej katalog
i obowigzujace przepisy z uwzglednieniem mozliwosci dojazdu niezbgdnego dla realizacji ushugi
zdrowotnej dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej
i z powrotem oraz zapewnienia opieki nad osoba niesamodzielng, ktéra opiekuje si¢ osoba
korzystajaca z ustugi zdrowotnej w ramach Programu w czasie korzystania ze wsparcia.

W Programie przewidziano zwigkszenie dostgpnosci swiadczen rehabilitacji, ktorych integralnym
elementem bedzie wsparcie psychoonkologiczne. Sposdéb powiazania §wiadczen gwarantowanych
z ustuga zdrowotna ponadstandardowa pozwoli uzyska¢ warto$¢ dodana do funkcjonujacego systemu
opieki zdrowotnej.

Ustugi zdrowotne w zakresie rehabilitacji beda oferowane w formie turnusow w systemie
ambulatoryjnym i w systemie stacjonarnym. Beda zawieraty elementy rehabilitacji leczniczej, terapii
psychoonkologicznej, edukacji zdrowotnej w proporcjach dostosowanych do potrzeb pacjenta
ustalonych przez lekarza podczas wizyty w PKR.

Rehabilitacja spoteczna w Programie bedzie ukierunkowana na wspieranie i animacje¢ dziatan
spoteczenstwa obywatelskiego zlecanych do realizacji organizacjom pozarzadowym, ktére w swojej
dzialalno$ci statutowej realizujg zadania z zakresu ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci
leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 618, z pézn. zm.). Glownym celem rehabilitacji spolecznej begda zintegrowane dziatania
w zakresie: wspierania wolontariatu, tworzenia grup samopomocowych, grup wsparcia, ksztattowanie
zdrowego stylu zycia i zachowan prozdrowotnych, wspierania artystyczno-kulturalnych i cyfrowych
aktywnosci, metod aktywnego poszukiwania pracy, kreowania pozytywnego wizerunku osob
z chorobg onkologiczng. Uwzgledniajgc budzet Programu, na dziatania z zakresu rehabilitacji
spolecznej realizowane przez organizacje pozarzadowe zaplanowano $rodki finansowe w wysokos$ci

200 000,00 zt.

7.3.3. Kryteria wlaczenia/ rekrutacji i wylaczenia do etapu III

Kryterium wlaczenia os6b do etapu Il

a) osoby wiaczone do etapu II;

b) osoby z zdiagnozowanym nowotworem ztosliwym, ktore zakonczyly radykalne leczenie
onkologiczne lub sg w trakcie leczenia uzupetniajacego;

C) osoby, ktére uzyskal pozytywna kwalifikacje lekarza w PKR wyrazone opracowaniem

indywidualnego planu rehabilitacji.
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Kryteria wylaczenia osob do etapu Ill:

a) osoby z orzeczeniem trwatej niezdolnosci do pracy;
b) osoby ze stwierdzonymi w trakcie konsultacji przez lekarza z Punktu Konsultacyjnego

Rehabilitacji przeciwskazaniami do $§wiadczenia ushugi zdrowotnej z zakresu rehabilitacji.

Kryterium wlaczenia organizacji pozarzadowych do etapu Il

a) organizacje w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 1. poz. 1118 z pdézn. zm.), przedmiotem ktorych dziatalnosc
statutowa obejmuje ochrong i promocj¢ zdrowia, w tym dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 1. poz. 618, z pdzn. zm.);

b) organizacja pozarzadowa ktora zostata wiaczona do etapu II.

Kryterium wylaczenia organizaciji pozarzadowych do etapu ||

a) organizacje w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118 z pdzn. zm.), ktéorych dziatalno$¢ statutowa
nie obejmuje ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalno$ci leczniczej W rozumieniu ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1. poz. 618, z pézn. zm.).

7.3.4. Sposéb zakonczenia udzialu w Programie

Zakonczenie Programu nastapi rownoczesnie po zakonczeniu dziatan etapu I11.

Osoba wilaczona do Programu moze zakonczy¢ uczestnictwo na kazdym etapie jego realizacji.
Dokumentacja medyczna wytworzona w trakcie etapu 11 zostanie przekazana uczestnikowi Programu.
Osoba witaczona do Programu otrzyma dokumentacje medyczng i zalecenia do stosowania
w Srodowisku domowym i srodowisku pracy.

Dokumentacja medyczna zwigzana z realizacja Programu bedzie w dyspozycji Centrum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2016.186 j.t.).

Po zakonczeniu realizacji Programu kazdy uczestnik bedzie dysponowat swojg dokumentacja
medyczng oraz niezbednymi materiatami (wiedza) zdobyta podczas realizacji Programu, ktore bedzie
mogl w przysztosci wykorzystac. Uczestnik Programu po zakonczeniu udzialu w Programie bedzie
dysponowat wiedzg o dostgpnosci ustug z zakresu rehabilitacji w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia w Polsce, co moze umozliwi¢ zachowanie ciagtosci prowadzenia diagnostyki,
wykrytych zmian lub podjecia leczenia w specjalistycznych placéwkach opieki zdrowotnej w ramach

$wiadczen finansowanych przez NFZ.
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8. Analiza ekonomiczna

Wszystkie ceny jednostkowe zastosowane w Programie odpowiadajg realnym cenom rynkowym
przy uwzglednieniu skali poszczegoélnych wydatkéw. Wszystkie koszty ponoszone beda zgodnie
z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spodjnosci na lata 2014-2020.
W zwiazku z powyzszym wszystkie zaplanowane w Programie $rodki finansowe bedg wydatkowane
W sposob optymalny i efektywny.

Catkowity koszt Programu skalkulowano na kwote 10 250 000,00 zt.

W analizie ekonomicznej, liczby przewidzianych interwencji w Programie wynikajg bezposrednio

z budzetu Programu, przy zachowaniu zasady rownego dostepu do Programu populacji nim objetych.
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Tabela 24. Zestawienie dziatan i kosztéw w Programie

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena Warto$¢
Utworzenie i funkcjonowanie
Onkologicznego Centrum 4 lata 10 000 zt 40 000 zt
Rehabilitacji, w tym:
Koszty zadan Centrum
Utworzenie i utrzymanie strony
internetowej przez caty okres trwania 1 ustuga 300 000 zt 300 000 zt
Programu
Opracowanie materiatow 1 szt 1000 zt 1 000 zt
informacyjno-edukacyjnych
Wydruk materiatow informacyjno- 2040 szt 10 zt 29 400 7t
edukacyjnych
Opracowanie zaproszen do udziatu 1 szt 1 000 zt 1000 zt
w Programie
Koszty wysylki zaproszen do udziatu 4968 szt. 27 9936 zt
w Programie
Audycje lub kampania edukacyjna 4 szt. 4000 zt 16 000 zt
w lokalnej TV
Koszty wynagrodzenia kadry Centrum
etat w rozliczeniu okres 1 miesigca
Kierownik Centrum 1 etat 5000 zt 5 000 zt
Koordynator ds. rehabilitacji 1 etat 5000 zt 5000 zt
Koordynator ds. psychoonkologii 1 etat 5000 zt 5000 zt
Koordynator ds. rehabilitacji
spotecznej i wspolpracy 0,25 etat 5000 zt 1250 zt
z organizacjami pozarzadowymi
Koordynator ds. elektronlcznfej sieci 05 etat 5000 2 2 500 21
wspolpracy
Specjalista ds. obstugi finansowe;j 0,5 etat 5000 zt 2500 zt
Specjalista ds. administracji, !nformaq_! 1 otat 5 000 71 5 000 71
i promocji
Specjalista ds. monitoringu 05 etat 5000 zt 2500 zt
i jakos$ci
Specjalista ds. obstugi prawne;j 0,25 etat 5000 zt 1250 zt
Laczny koszt wynagrodzen w okresie 48 miesigc 30 000 zt 1 440 000 zt
trwania Programu
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KOSZTY ETAPU I 1837336 z1
ETAP Il
Opracowanie narzedzi edukacji 4 szt. 2 000 zt 8 000 z
Oprqcowame aplikacji na urzadzenia 1 sot. 5 000 71 5000 2
mobilne

Dziatania szkoleniowe
Szkolenie z zakresu psychonkologii 34 osoba 13 000 zt 442 000 zt
Szkolenie z zakresu profilaktyki
i niepetnosprawnosci oraz diagnostyki
i terapii zaburzen funkcjonalnych 62 osoba 1 000 zt 62 000 zt
zwigzanych z leczeniem
przeciwnowotworowym
Szkolenle'z zakresu rehabilitacji 5 orupa 5 600 2k 98 000 2t
spotecznej
KOSZTY ETAPU II 545 000 zt

ETAP I11

Utworzenle_l funkqonoyvgnlg_Punktu 4 ot 261375 2t 1 045 500 2k
Konsultacyjnego Rehabilitacji

Ustugi zdrowotne z zakresu

rehabilitacji realizowane w systemie 4300%* osoba 600 zt 2 580 000 zt
ambulatoryjnym

Uslugi zdrowotne z zakresu

rehabilitacji realizowane w systemie 4300* osobodziefi 800 zt 3 440 000 zt
stacjonarnym

Rehabilitacja spoteczna 1 dzialanie 200 000 zt 200 000 zt
SUMA 9 787 836 zt
Koszty ewaluacji - szt. - 140 000 zt
Rezerwa - komplet _ 462 164 zt
Ogélem: 10 250 000 zi

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

* - Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ korzystania przez 1 uczestnika wigczonego do etapu IIl z dziatan

zaplanowanych w zakresie ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji realizowanych w systemie

ambulatoryjnym lub dziatan zaplanowanych w zakresie ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji

realizowanych w systemie stacjonarnym. Ze wzgledu na brak mozliwosci oszacowania wedlug

struktury uczestnikow Programu wedlug rodzaju rehabilitacji (ambulatoryjnej,
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w budzecie uwzgledniono 4 300 oséb (populacja mozliwa do wiaczenia- przewidywana liczba — 600
niezakwalifikowanych do rehabilitacji) z mozliwo$cig modyfikacji opisang w cze$ci ,,Charakterystyka
Programu, etap I11” (str. 64).

Sredni koszt per capita uczestnictwa w Programie wynosi 1 937,00 zt.

Program Polityki Zdrowotnej moze by¢ wspotfinansowany z FEuropejskiego Funduszu
Spotecznego. Przy realizacji Programu mozliwe jest wystepowanie partnerstwa, ktorych zasady
reguluja przepisy art. 33 Ustawy z dnia 11.07.2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. poz. 1146 z p6zn.

zm.).
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9. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring Programu prowadzony bedzie poprzez ocene zglaszalnosci do Programu, ocene jako$ci
podjetych interwencji w Programie oraz ocen¢ efektywnosci Programu — poréwnanie stanu
koncowego ze stanem wyjsciowym.

Ewaluacja procesu dokonywana bedzie po kazdym roku trwania Programu oraz ewaluacja
koncowa (wyniku) sporzadzona zostanie po zakonczeniu Programu. W ramach ewaluacji koncowe;j
(wyniku) w Programie planuje si¢ zorganizowanie konferencji podsumowujacej stopien realizacji
zatozonych celdow oraz wyniki Programu.

Ocena ta zostanie oparta o wskazane w czesci ,,Mierniki efektywnosci” (str. 54) dotyczace celu
glownego 1 celow  szczegblowych z  wykorzystaniem  nastgpujacych — wskaznikow

do monitorowania:

1. Poziom ogodlnej sprawno$ci uczestnika Programu w momencie przystapienia i po zakonczeniu
udzialu w Programie (ankieta);

2. Poziom odczuwanego bolu uczestnika Programu w momencie przystapienia i po zakonczeniu
udzialu w Programie (ankieta);

3. Sprawno$¢ uczestnika Programu w momencie przystgpienia i po zakonczeniu udzialu w Programie
(ankieta);

4. Operatywno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego uczestnika Programu w momencie przystgpienia
i po zakonczeniu udziatu w Programie (ankieta);

5. Ocena jakosci zycia uczestnika Programu w momencie przystapienia
i po zakonczeniu udziatu w Programie (ankieta);

6. Poziom wiedzy uczestnikow Programu z zakresu zalecen dotyczacych rehabilitacji oraz
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem (ankieta);

7. Liczba przekazanych egzemplarzy poradnikow i Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem w trakcie
trwania Programu;

8. Liczba oséb wlaczonych do Programu w okresie lat 2017-2020;

9. Liczba os6b zakwalifikowanych do ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji w Programie
w okresie lat 2017-2020;

10.Liczba os6b niezakwalifikowanych do ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji w Programie
w okresie lat 2017-2020;

11.Liczba o0sob, ktora zrezygnowala z uczestnictwa w Programie w okresie lat 2017-2020;

12.Liczba zachorowan na nowotwory zto§liwe w wojewodztwie podlaskim w okresie lat 2017-2020;

13.Liczba zgonéw z powodu nowotwordéw zto§liwych w wojewodztwie podlaskim w okresie lat

2017-2020;
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14.Czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji leczniczej i/lub zawodowej finansowanej
ze $rodkéw publicznych (z wylgczeniem $rodkéw niniejszego Programu) uczestnikow Programu
W momencie rozpoczecia udziatu w Programie;
15.Czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji finansowanej ze $rodkow niniejszego Programu
uczestnikdéw Programu w momencie rozpoczgcia udzialu w Programie;
16.Liczba o0sdb, ktore uzyskaty dostep do turnusu rehabilitacyjnego w ramach Programu;
17.Liczba podmiotow, w ktorych udzielanie byly uslugi turnuséw rehabilitacyjnych uczestnikom
Programu w okresie lat 2017-2020;
18.Liczba psychologéw, ktorzy w okresie lat 2017-2018 realizacji Programu zostali zaangazowani
do realizacji celow Programu;
19.Liczba psychologdéw, ktorzy w okresie lat 2019-2020 realizacji Programu zostali zaangazowani
do realizacji celéw Programu;

20.Liczba uczestnikow Programu, ktérzy w momencie rozpoczecia udzialu w programie byli aktywni
zawodowo

21.Liczba uczestnikow Programu, ktorzy w momencie zakonczenia udzialu w programie byli aktywni
zawodowo;

22.Liczba organizacji pozarzadowych realizujacych ustugi zdrowotne w wojewddztwie podlaskim

w okresie lat 2017-2020;
23.Liczba organizacji pozarzadowych realizujacych ustugi zdrowotne z zakresu profilaktyki

Ill-rzedowej nowotworéw na terenie wojewodztwa podlaskiego zaangazowanych w realizacjg

celow i zadan Programu.

Realizator opracuje doktadny zakres kwestionariuszy (ankiet) przewidzianych w Programie,
planowanych do zastosowania w celu okreslenia wskaznikow do monitorowania.

W celu utrzymania wysokiej zglaszalnosci do Programu oraz zapobiegnicciu rezygnacji
z programu podejmowane bgda przez Realizatora dziatania informacyjno-edukacyjne ukierunkowane
na zwickszenie i utrzymanie poziomu zgtaszalno$ci do Programu.

W zwigzku z faktem, ze w Programie przewidziano ewaluacj¢ procesu i ewaluacje koncowa
(wynikow) nalezy podkresli¢, iz ewaluacja procesu bgdzie prowadzona juz w trakcie realizacji
Programu, natomiast ewaluacja koncowa (wynikdéw) zostanie przeprowadzona po zakonczeniu
Programu. Monitoring bedzie prowadzony w trakcie realizacji Programu.

Ocena jakosci $wiadczeh w Programie bedzie monitorowana poprzez ewaluacj¢ procesu
zaplanowang w trakcie realizacji Programu, jak i ewaluacj¢ koficowa przeprowadzong bezposrednio
po zakonczeniu Programu. Begdzie kontrolowana dokumentacja Programu, w tym dokumentacja
medyczna w zakresie kompletnosci jej tresci. W ramach oceny jakosci dziatan realizowanych
w ramach Programu, wykorzystana bedzie ankieta satysfakcji z udzielonych $wiadczen. Ocena

efektywnosci Programu bedzie oceniona poprzez sprawdzanie zgodno$ci z miernikami efektywnosci.
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Pelny obraz efektywnos$ci Programu bedzie mozliwy do uzyskania w wyniku ewaluacji efektywnosci
w odstepie rocznym lub dwurocznym od zakonczenia Programu.

Kazdy beneficjent uczestniczacy w Programie bedzie mogt skorzystaé ze $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze $rodkoéw publicznych w przypadku potrzeby skorzystania
z poszerzonej diagnostyki, badz leczenia. Po ewaluacji i ewentualnej modyfikacji Program bedzie
mozna kontynuowa¢ w kolejnych latach, pod warunkiem zagwarantowania finansowania

np. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego.
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Tabela 25. Wykres Gantta

L.p.

Dzialanie

I rok

1l rok

111 rok

1V rok

RN

Ll Jmlv

nlmiiwv

L funfmfv

Etap |

Dziatania administracyjne

Utworzenie i funkcjonowanie Centrum

Dziatania informacyjne

Etap 11

Dziatania administracyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Wylonienie realizatoréw szkolen

Realizacja szkolen z zakresu psychoonkologii

Realizacja szkolen z zakresu profilaktyki niepetnosprawnosci oraz
diagnostyki i terapii zaburzen funkcjonalnych zwigzanych z
leczeniem przeciwnowotworowym

Realizacja szkolen skierowanych do organizacji pozarzadowych

Etap 111

Dziatania administracyjne

Woylonienie realizatorow rehabilitacji

Realizacja ustug zdrowotnych w zakresie rehabilitacji

Funkcjonowanie 4 Punktow Konsultacji Rehabilitacji j

v

Monitoring i ewaluacja

Zrodto: opracowanie wlasne
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